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AS�TO�Se le reconoce oficialmente como Veterano de­
la Revolución en el SEGUNDO PERIODO Y el dere
ChD al uso de la Condecoración correspondien=
te.

M�xico, D.F., a 30 de octubre de 1975 •

. C. IGNACIO SANTIBAÑEZ CADENAS •.

Cuautla, MOR.

,

t

POR ACUERDO DEL C. GENERAL DE DIVISION D.E.M. SECRETARIO, con fe
cha 29 del actual, esta Secretaria 10 reconoce oficialmente como Vete
rano de la Revolución en el SEGUNDO PERIODO, por los servicios que -­

prest6 a la misma, durante el lapso comprendido del 20 de febrero de-
1913 al 15 de agosto de 1914; as! como el derecho al,uso de la Conde­
coración al M�rito Revolucionario creada por Decreto No; 659 d� fecha
5 de octubre de 1939.

A efecto de que le sea expedido el Diploma correspondiente que -

ampara la Condecoraci6n respectiva, se servirá remitir a este Departa
mento dos fotografías recientes de frente tamaMo nVISITA" (óvalos de=
7 x 5 Cms.).
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OFICI�IIA NO., LlBRÔ ro I ACT1��� I LOCAL.IDAD FECHA DE REGISTRO

YAUTEPE(' DIA MES A�O
,.

'ENTIDAD FEDERATIVAMUNICIPIO
YAUTE::PEC ["iORSLOS 23 11 93

FINADO SEXO: MASCUL.INO � FEMENINOO
NOMBRE

IGNACIO SANTI BANEZ CADF';NA
NOMBRE(S) (PRIMER APELLIDO) (SEGUNDO APELLIDO)

ESTADO CIVIL. '::L!!![X¡ NACIONAL.IDAD MEXICANA EDAD
99 AKlO!':

DOMICIL.IO AVENIDA CUAUTLA-CU�RNAVACA r�o!l! 24 ,CQCQ:i�:2C-Y8! !TE PFc ; 1!10RE! OS ,

NOMBRE DEL. CONYUGE SE IG,"¡ORA NACIONAL.IDAD SE IGNORA

NOMBRE DEL PADRE SE IGNORA

�OMBRE DE LA MADRE S'" IGNORA _,

,.'

-
. .;.� FALLECIMIENTO

,

•

::' -PESTINO DEL CADAVER: -- INHUMACIONO CREMACION O NOMBRE DEL. PANTEON O CREMATORIO f'-1UNICIPAL

, "UBICACION COCOVOC I MUNICIPrQ Q� :iAlITr.::PE:C j r1nEŒI.OS.
c:

ORDEN No,
,

'FECHA DE DEFUNCION
21 DE NOVIEMBRE DE 1993 .. HORA 18: 3C

.. 'LUGAR
AVc�Í'IIDA CUAUTLA-CUERNAVACA No.24 I Ç�)ÇQ'i.OC � tA¡Jl'� esc ,�lí:la¡:;I ,C2� ..

CAUSAIS) DE L.A MUERTE
PARO CARDIORESPIRATORIO 5 MINUTOS I MUF;n: NAnlé�8 J¡¡3Q HQ88S.

NOMBRE DEL MEDICO QUE CERTIFICO LA DEFUNCIDN No. DE CEOUL.A PROFESIONAL

DR. RU?E:!�TO CARLOS GOr1F;Z �[ �8CO�. 676211
'(

, cocoxcc , 'J:: 811 TE PF'C ,DOMICILIO £JfQgE:L.O£ •
•

; DECLARANTES SB
"�DMBRE flJANUEL L,&\ZARO GUEVARA EDAD AKIOS
", �

NINGUNO.� ��tACIONALID MEXICANA. PARENTESCO

�MICILIO cocoxcc, Y81 ['rE 2C.'C MCleq.oc:, o •

-

TESTIGOS

NOMBRE G�AD61,UEF. DE:r ,Gt.· no (JA�rlê EDAD 45 AI"IOS

NACIONALIDAD r.iJEXICANA .PARENTESCO NINGUNQ

DOMICILIO IX1UNIGIPIO ,"",,1- YMJTC PCC, MOg¡;'l. OZ¡.D�

ANTONIO ORTIZ RENDON 65
AI\lOS

NOMBRE EDAD

NACIONALIDAD
¡�EXICANA PARENTESCO NINGUNO

DOMICILIO C"rH ,Qrn 6 Z8.8.è.GnZ8, Y81[�II"PEC,MOe¡:'I cs,

( LA PRESENTE ACTA TIENE ANEXAS LAS ANOTACIONES SIGUIENTES:

SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON SU CONTENIDO LA RATIFI­

CAN Y FIRMAN QUIENES EN ELLA 'INTERVINIERON Y SABEN HACERLO Y QUIENES NO,
IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL. DOY FE.

El suscrito Oficial del Registro Civil Núm. O 1 de éste Municipio
Certifica que la presente es copia fiel y exacta que coresponae en todas sus letras,
números y signos con su original que tuve a la vista.

Certificación queseexpide en: LA CIUDAD OP.: YAUTEPE.;C n�:

ZARAGOZA EDO. DE MORELOS A 29 DE 1993.
El C. Oficial No. del Registro Civil

C.P .. OFELIO CERVANTES ALQUIS�,-- -==-- ....;.---;:;:
Nombre



COMPROBANTE
PARA EL

EMPLEADO

'OLa FAL T�S TL, VO�A CON ELU.
f---.---f------------- �---_+_----------.- --- ---------------- .. - ... ---_.- .---.-------.----"----,----- �-.-_.--- --------------

COGO. IMPORTE COGO IMPORTE COGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE COGO. IMPORTE

PERCEPCIONES

CONSERVESE ES1E lALON COMO COMPROBANTE DE PAG0 Y RETENCIONfS EfFCTU,IOAS, PARA ACLARACIONES ACUDA A lA OIR[CCION GENERAL DE PERSONAL EN EL PALACIO DE GOBIERNO

00 PAGO DE SUSTITUCIONES 18 PRIMA VACACIONAL
01 RTGRO POR FALTAS y RETARDOS 19l1CENCIATUf1A MAGISTEf110

NO PflOCEDun [S 20 f ONO(! Dl I'llFVISiOfl PARA
O? RI CI10 1'011 i,1 ,;C t,i'iT I ,lIOill ';

NO I'IIOCI D[ Nli S
0:3 OIl'S. 1'011 VAI\IACION E N SUE 1 DO
04 OIl'S. POll VArilACION
05 QUINCENA ANTEI-IIOflllONIFICAD,�
06 DIFERENCIA POR DEDUCCION

NO PROCEDENTE
07 PRIMA POR ANTIGÜEDAD
08 SUELDOS
09

10 AYUDA PAfiA nl NIA
11
12 COMPENSACION Dl SUcLDO
13 SERVICIOS EXTfiAOIIDINARIOS
14 TRABAJOS ESPECIALES
15 HORAS EXTRAS
16 VIATICOS
17 AGUINALDO

(;1\(;\0') (XIHA()í\l)INM1!0�
?\ lll'.;liO lit IJUC(;IONl." NU

I'IIOCI. DLNilS IC1�;C[M
2? DE SI'[ NSA
23 MA !EIllAI DIDACTICO
24 DIFS POH VARIAClON EN PfilMA

DE ANTIGliEDAD
25
26 OTROS
'Z7 AYUDA PAFiA lflANSPORYE
28 I l'li I Al í ('IMI[ N TO ('Uf1RICUlÁf.I
29 Flllvl';,(JN SOCiAl uuuu-u
30 ASICNAl:ION DOCENTE
31 HIfSGOS PROFESIONALES
37 ßAJO DE SARROLLO
40 ME DIO TURNO (PIBA)
41 RANGO (PIBA)
42 DIFS. MEDIO TURNO (PIBA)

r

DEDUCCIONES
so SANClON COMO MEDIDA

DISCIPLINARIA
',I SANCIO" POR FALTAS

l' 11( IAnDOS
,<' uer NelAS SIN GOCE UF SUUOO
)3

54 I'ENSION ALIMENTICIA
55 ANTICIPO SOBRE SUE LDO
56 fIE POSICION DE EOUIPO
57
58 PRESTAMO DEL SINDICATO
59 CUOTA DEL SINDICAIü
60 DIFEf1ENCIA EN I M S S
61 DlrCRFNCIA EN S! CUIIO DE VIDA
6? DII [HENCIA EN SINDICATO
63 DIFERENCIA DE I S fi

SOBriE SUELDO
64 DIFERENCIA DE I.S.f1.
65 SANCIONES SINDICALES

66 DIFERENCIA POR PERCEPCION NO
PROCEDENTE

67 IMPUESTO DE PRIMA DE ANTIOUEDAD
68IMPTO. SOBRE PflOOUCTOS DEL TRABAJO
69 CUOTA Al I M S S
lO SE GUIiO DE VIDA
71 DIFEriENCIA DEL I.S.R. SOBRE PRIMA

DE ANTIGÜEDAD
72 PfiESTAMO DIRECTO
73 CUOTAS AL ICTSGEM
74 PRESTAMO ESPECIAL
75 PRESTAMO P/ADOUISICION DE MUEBLES
76 PRESTAMO HIPOTECARIO
77 DIFERENCIAS EN ICTSGEM
18 [)REST AMO OUI110GRAFARIO
19 SERVICIOS TunlSTICOS
80 PREST AMO PI ADOUISICION DE VEHICULO
81 OTROS DESCUENTOS
90 MULTISEGURO

J



EXP. 256

INSTIWl'O PRO VETE:P.ANOS DE LA

R::.,--VOLUCION DEL SUR.

PRE S E N T E.

De conformidad con el Acuerdo del Jefe del Ejecutivo del Estado,

publicado en el Periódico Oficial del Gobierno de la E'éltidad, del dÍa 20 -

de junio de 1984, el suscrito, Veterano de la Revolución, de origen zapê--

tista, :econociào po r' la Secretad.a de Le Defensa Nacional, c1esigna como -

beneficiario del Seguro de Vida, por la cantidad de $150,000.00 (CISNTO --

CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N.), que viene cubri�ào el Gobierno del Esta

do de Morelos, a

NCHBRE: CANDELARIA LAZARO GUEVARA.

PARSNTSSCO O RSh�CION: NIETA ADOPTIVA.

DO�JCILIO: COCOYOC, MPIO. DE YAUTEPEC,

MOR.

En el caso de que la persona desig.,'lôda f¿ra red_bir el Seguro de

Vida hubiere dejê100 de existir en el momento de mí, falle¿imierlto, designo -

en su lugar a

Nor·GRE: YESICA LORENA GUERRERO LAZARO.

PARSNT£iS,co O RELACION: NIETA.
:".'�

DOMICILIO: CARRETERA CUAUTLA-CUERNAVACA, NO. 24, COCOYOC, MPIO. DE YAUTEPEC,

MOR.

FIR"'.AS

EL PRESI.D=:N'fE DEL IJ'bTl'L'U'l'O PRO

VETERANOS DE U. RC/OLUCION DEL

SUR.

SL VETEHANO TESTADOR

._--�------_.-

IGNACIO SANTIBAÑEZ CARDENAS.

CUERNAVACA, MOR., SEPTJEMBRE 2 DE 1988.



DECLARACION DE VOLUNTAD PARA DESIGNAR BENEFICIARIO (S)
DEL SEGURO DE VIDA QUE OTORGA EL GOBIERNO DEL EST�O

C. Secretario de Administración del

Gobierno del Estado de Morelos

Presente

C, SANTIBAÑEZ CADENAS IGNACIO pormipropioderecho,conmicalidad
de servidor público del Estado, con nombramiento de PENSIONADO REVOLUCIONARIO

______________� adscrito a INSTITUTO PRO VETERANOS DE LA REVOLUCION

DEL STIR , 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: CANDELARIA LAZARO GUEVARA,�-PARENTESCO: NIETA A_D_O_P_T_I_V_A_. _

DOMICILIO: COCOYOC, MPIO. DE YAUTEPEC, MOR.

EN CASO DE QUE DICHA PERSONA HUBIERA DEJADO DE EXISTIR EN EL MOMENTO DE MI

FALLECIMIENTO, DESIGNO BENEFICIARIO A LA (S) PERSONA (S) QUE ABAJO INDICO:

NOMBRE' vESICA LORENA GUERRERO, PARENTESCO: NIETA

DOMICILIO' COCOYOC, MPIO. DE YAUTEPEC, MOR.

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 doslqnados, 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 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 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 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 T E,

H.H. CUAUTLA, MOR. MAYO 1989.
(Lugar y fecha) (Firma del interesado)



INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE

LAZARO
GU¡:VARA
MARIA CI\NDElÄRIA

DOMICILIO

COL CENTRO COCOYOC 62736
YAUTEPEC ,MOR.;

fOLIO 76557285' ANO DÉ REGISTRO 1993.. O
CLAVE DE ELECTOR LZGVCN61 020212M009"?�::':'
ESTADO 17 OISTAITQ" _,'" • • __"W_':":.':

I

MUNICIPIO 029 LOCALIDAD ',,0003.;-:.SECCIO�!;0841
�1<�l�'>'A:..i6'1i1�"·c.,I¡.¡_¡¡Pilt;t
._•• �It' �

EDAD 32
SEXO M

U1

eo
eo
ru
o­
.n
ru
U1

�����-:J
ELECCIONES FEDERAl.ES LOCALES

f94l97I6öf03l �961 971 981 9910öf01J02l03íTTi;;;;-;-"ö':";';sl

ESlE DOCUMENTO ES INlRANSFERIBlE
NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHA·
DURAS O ENMENDADURAS,
EL TITULAR ESTA OBLIGADO A NOT I·
FICAR El CAMBIO DE SU DOMICILIO EN
LOS � DIAS SIGUIENTES A QUE ESTE
OCURRA. AfHURONUÑEZJIMENEZ

DIRECTOR GENERAL
INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL



SERVICIO DIA y NOCHE

Guerrero No. 78, Tels. 20266 o 25019 o 25199, H.Cuautla, Mar. tEnUtA Of R£GtSTRQ
fEDERAl DE CONTRIBUYENTES

R,F.C. LOBA 320609 NG2 FACTURA LOBA320",60�9",NG�2 _

tlAVlDf.'Gno ctc::::.o<TlleJV(Nt(

.._-

¡.Ja ;1. N2
LOPEZ BRAVO ARTUilO

FI..:n·t.( ,',f C)u..9-,.;Y7 -\ 180 ,,,....,

NOMBRE
---_._-------

DIRECCION ----------

r?. a -c:...,
':::j

H/--¡
FECHA

CIUDAD <.."I'''-C.• DIA MES ANO 1990
R.F.C. ';¿I II 7�

'--
=

CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT. IMPOR1E

.-t ,/,
__
t; ;,) �-<, J� cP o¿::¿. ,.Lv, �

I-I<J l pit' e.r.-� l fl ;r,.
-- .1_ -r' �: -:> e .1:

o.

_- i 6.,; dl-� /--,¡_¡ c" ...-.,.....-{ "'c:.".¡' �) J�-. '( 0 6 fô
. o é

¡ I
(' v .-,.._ �.'" ..... 9 ,-

.,
FVNl?BAR1A
c4'l.tu'W ...£ápez

� SERVIC�O
DIA y l\l,I_HE

G ¡errera N·', 70 Tú í02-56 2:;� 19 2.� 1,99

P A û A Il 0,H, Cuautta, �;.or ,
,

I!ED. FEO. DE CAUS. LOI.... ·3 e 'Jó09NGi!
"t".

CANTIDAD CON LETRA .

ft.; ,.
SUB TOTAL $

t.c.: P"I' (' J:--r ê,,_ (� '> eiL f._ .. �
-

¡'v', " <�', /1 ¿l ¿J," I. V. A. $

TOTAV....I$ I. 6 e> ¿?I Ci C)<.,..\

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 mercanda recibido a mi entera sotisfacciÓn.

IMPRESO POR "IMPRESOS LEO 'S" AlMONTE 5geENTRO CUAUTLA, MOR. GODF6S101S423 AUTORIZACION PARA IMPRIMIR DOCUMENTOS ASeALES PUBLICADA EN El OtARIO

DE lA FEDERACION CON FECHA DE 21 DE SEPTIEMBRE DE 1992.
LA PRODueaON NO AUTORIZADA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN lOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES RSCAl.ES



5;1?0



PODER EJECUTIVO

Dependencia __-,������������

Depto. ___

lLCVOLUCICN Dg¡" .suR.
Sección __

Oficio Núm. P_R_E_S_I_C_:x__IA. _

009
Expediente _

Ji. He Cuautla, Mor., Enero B de 1990.

C.LIC.JUAN JOSS ASTmARRAGA SANCHEZ,
SECRSTARIO DE ADMINIS"l'RACICIi,
PALACIO DE GOBIE:RN

C U E R N A V A C A, MOR.

ASlJN'l'Oc ROO REPCNER EL PAGO QUE
SE INDICA.

IAfo.Dl'lO a usted que por ca de fuerza mayor, el veterano IGNACIO SAN -

'!'IBAÑEZ CARDrnAS, no pudo venir • �ste Instituto pua nc1bir loa cheques correalX!!

dientea a la priJIora parte del A�ldD Y la penrdœ del dic:ieabn del año-

Atentamente ruego a uated se aixva ordenar que en el pioxilllO pago, que s.!,

r! a fines de 'ate • de eœ, se le reJ.n�p:'C.lD a la peracna aenc1œada el imp:>rte

de

A7ENTAMENTE
SUFRAGIO� NO REELECC:ICJI

D'�L

-���,
-'

.• ----........,._-�
. Goh!erno del Estado d��;¿��

"

:RECIBIDd

Kf BS ". 9 19!d i:
TURl\JÀD8

_ GG'RRESPONOfNê�_ ....

..:-�-::-----��

MZP '0891 sfe.



Dependencia__AY_UD_AN_·_'1'_I_A_MtIf_I_C_JP_AL _

Seeciôn AlJUNlSTRAT IVA
-----------------------------------

Núm. de Oficio
------------------------------

Expedienie ___
AYUDANTI� MUNICIPAL

COCOYOC. MOR.

ASUNTO. CONSTANOIA DE RESUENO U.

A QUIEN OORBESPODAc·

El que sus..i.. C. EFREN SANCHEZ CAiACHO, ,qudante Municipal del puelDl0 -

de 00001'00, KuniGipio de Taute,.., Estado de lIorelos.

• ,. .. • • • .. • • .. ,. • .. ,. HAG O' O O li S T A"'R .. .. .. .. .. .. .. ,. .. III .. • .-

Que el Sr. IGNACIO SA.!llIBAÑEZ C..A.ŒNA, es veGino de este lUlar, '1' tiene su

domiGilia en de Estado Oivil Viudo, de 96 afios'"

de edad, de 00\\p_1&n Oanpesiao, de llaoional1dad .exi.ana'1' tiene residiendo -

en este 1Ular 43 años.

Para los fines le,ales que al interesado conven,.., se extiende la presea

te OONST .er01A. :œ UBI_NOlA, en el pueblo de OO.07.�·O, .orelos, a los euatro -

dias del mes de sep1;iealDre de mil noveoientos oehenta'1' nueve.

ATENTAIEBTE
EL AtUD ]S MUNICIPAL
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ACTIVIDAD (ES)
(Cuando S{: exp oten dos o más actividades, esc ibanse en órden de importanci.
según el ingreso real o estimado en cada una de ellas).

FECHA DE INICIACION DE OPERAClONES: �-----

Mes DiaAño

SI LE HA SIDO EXPEDIDA CEDULA POR EL REGISTRO
�.lIDERAL DE CAUSANTES, INDIQUE:

Número

�

-r=�--��--�------==, I

-------:��!�I·L Propiedad Raíz ,I Comercio. Industria,
_ �

I Agrie. y Ganaderia II
I
¡

Concepto
(Marque con X)

PA nA USO EXCLUSIVO DE LA ECRET RIA nr FINANZA, y PROMOCION ECONOMICA!
I
I
�----------------------�

i-I �

!
i

II�,-I�I_'.�
l

Oficina Recaudadora Dirección Contaduría Actividad

Nacionalida Municipio Población

Actual J

YautelJeC, M reles Mor.,a�de�de 19__Qj' •

Firmará el interesado o su apoderado
debidamente acreditado Firma

Sr ••gn ci S& �i .DeZ a en�.

NOTA.- Los causantes del Impuesto Predial, acompañarán a es a maniíestación tantas declaraciones de Form 3)
cuantos inmuebles sean objeto del grsvámen, aún cuando se encuentren exentos temporalmente de él.

ESTA DECLARACION SE PR�SEITTARA pon CUADRUPLICADO A LA RECAUDADORA: 1'_-
E EMP Arr �r::LLAD ERA DEYùELTO AL CAU AKTE.



SECRETARIA DE FII\AXZAS y PE(ùŒOCION ECO:N01\;flCA
�-

FOLIOSMODELO OFICIAL DE l\iANIFESTACIONES OIlDEI\A­
DAS POR EL ARTICULO 14 DE LA LEY DE INGRESOS
DEL ESTADO DE MORELOS PARA EL EJERCICIO

FIs-It. OFR ICAL DE Hl
•.------------4-

DCPEHSONASFISICAS.
� � -J

.,;.,'
.. -

Número de Registro
...[ ....

. '

.'. \_.
"R,'ecaudaiJDfl de Rentas en

---�- . --------------------

YAUTEPEC. MOfŒlAS.

DATOS DEL CAUSANTE. I
SANTrE.A.�JeZ CADEll].. I�t�AC 1(; • IApellido paterne materno nombre(s) .•

Pam los efectos de control fiscal Jas mujeres casadas y Ias viudas proporcionarán
su nombre de solteras, (apellido paterne, apellido materno y nombre), firmando
h solicir.ud COTn0 acostumbren hacerlo en documcntos oficiales.

NOMBRE

FECHA DE NAClMIEKT(¡

LUGAR DE NACIl\UENTO
Localidad Población

Î·�::::;XICANÂ •

Pais,

NACIONALIDAD ACTUAL

DOMICILIO PARA EFECTOF
FISCALES EN EL ESTADO

Calle 1\ úm. o letra Exterior Núm. Interior

-

Colonia Población

, . .

.vrurucip«. Teréicuo (s).

DATOS DEL ESTABLECll\UEJ\'T(¡

Núm. o letra Exterior Núrn.Tntcrior

UBICACION
Coloma Población

Municipio
CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO A

QUE SE REFIERE ESTA SOLICIn)[_!:

Teléfono (5)

Sucursal (I

Depcndenci.,
ED sucursales dependencias o bod;:�g�l...C¡ únete el número progresivo que ¡C� e: rres­

penda a partir de ia matriz que invariablernente será ] {UIlO:.

INDIQUE S1' CAPITAL El' GIR':'
¡
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CARTA PODER

.... CUERNA.\UiClL ... MQR •... a .-.2- .. - de .SfPlI-EM-BRE----·· _ .... --.--.- ... -. de 1987. .. -

Sr PO.RfJ RIQ... P�.�A CJ_QS ... M.O.RA.L.ES, .. P.RES.lDENIE..DEL...INSIIIUIQ-.PRO .

.. .. _ yç:.I_Ç;RANO.S DE .. LA REVOLUCJ.DH .. DEl .. .s.UR •.................. - - _ .

. EV.ELIA . .LAZA.RQ._.GUEVARA

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

nornbr e y representación RE.COJA .. DEL.J.N.SIITUTO .. .P..Ro. .. VEIERANOS. nE .. LA .. RE-

. Y.9.LVÇIQ�.. P�1._.S.U.R.I.....� l, ... C.H.EG.U.E ... CORRES.P.oND lENTE. .. A .. LA ._PE[�SJOJ� . Q.U E ME

.. �.� .. QIO.R�APQ... �l... 0.QJ3.I.f:HN.Q ... D.EL . .E.SIAD.O.J.... c.OMO... V.EIERANO ... DE .. LA... REV.OLU-

._ç.�.QH _ .. Q.f;l ... S.UH.,- ._::::'.--:".:-: .7.-:":.:-:.7. -:":.:: .7. :-:-.:: .7. ::.:-::-:-.::::-: .7.:::�:�.:-:::: �.:::::-.�::::.-::�.:-: .7.�.:-: .7.�.:-:.7.�.:-: .7.�.:-: ::: - - -
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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
centrarla, vea protestar a los de la centrarla, y los repregunte y tache, articule y absuel­

va posiciones, recuse jueces superiores e ínferîores. oiga autos ínterlocutoríos y defini­
tlvos, consienta de los f'avorables y pida revocación por contrario imperio; apele, in­

terponga el recurso de amparo y se desista de los que interponga. pida aclaración de

las sentencias, ejecute, embargue y me représente en los embargos.que contra mí se

decreten, pida el remate de los bienes embargados, nombre peritos y recuse a los de

la contraría: asista a almonedas, trance oste 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

.JJI�!!!!!!��os recursos que favorezcan todos mis derechos, así como para que sustituya este

\_c¡.-v.DIJ l/� .-�
'1', ratificado desde hoy todo lo que haga sobre este particular.
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