
, 

SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO 
DIRECC GRAL. DE NORM ATIViDAD Y DESARROLLO ADMINISH<ATIVO 

DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL CIVIL Y MILITAR 

HOJA DE FILIACION 

FECHA DE NACIMIENTO _..,..\( .... :,_-�(\~.)-o .... �\�-�\�0, ...... 7,..........,.0.__ __________ _ 

LUGAR. DE NACIMIENTO �'1'""'"0 .... ,o ...... c..._ol-'\ ...... \ ..... o ...... �-.... Y ...... a ..... cc�\.,,..o"'"'º-----------

ESTATURA \ • 5 () METROS 

·, ';f;• ','i; 
_.,'.1;'1, . .• COMPLEXION . � 

r!� 'l.v �·- ""' '.,., -' 
1 1ELGADA 

,r- r• � .- > 

□ MEDIANA 

COLOR . 
D MORENO OBSCURO D MORENO [Z) APIÑONADO 

D NEGRO. □ ROJO 

[ ·ZJ ESTRECHA 
¡.r ·r.." 

EZJ REGULARES 
. 

' 
,. ... - COLOR DE· PELO , 

D CASTAÑO 
[ZJ ENTRECANO 

AMPLIACION DE, LA FRENTE 
D MEDIANA 

ABUNDANCIA DE LAS CEJAS 
DESCASAS 

.¡ 

D ROBUSTA 
... 

D BLANCO 

. 
□ RUBIO 
DcANO . 

' 

D GRANDE 
: t� 

D POBLADAS ,,. ·"',�f;,i COLOR ·DE LOS OJOS '· ' \j � 

i2J OBSCUROS D CLAROS 
FORMA DE LA NARIZ ti ' .. 

i. 

D CHATA GZJ REGUALAR D RECTA D AGUILEÑA 

' TAMAÑO DE LA BOCA ., !-.t 

DcH1cA (2] REGULAR D GRANDE 
. -, ·,, .. ,, , .. 

\. - �-. ' " 

�
r-

• 5 PARTICULARES 

LUGAR Y FECHA 

.J 

EXPEDIENTE 

REGISTRO_--�----

PENSION __________ _ 
(CIVIL, MILITAR ó GRACIA) 

FOTOGRAFIA 
FílEN"-E 

FOTOGRAFIA 
PERFIL 

FIRMA ó HUELLA DEL INTERESADO 

E SUBDIRECTOR 
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SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO 
DIRECC GRAL. DE NORMATIVIDAD Y DESARROLLO ADMINISTRATIVO 

DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL CIVIL Y MILITAR 

HOJA DE FILIACION 

NOMBRE DEL BENEFICIARIO Go�:z" tez. Gv�ce t:ce 2 E;;'/ p, JtC\ 
FECHA DE NACIMIENTO--,--------------------

LUGAR. DE NACIMIENTO 

ESTATURA \ #SO '°" i 

• TDELGADA 

METROS 

COMPLEXION 

□ MEDIANA D ROBUSTA 

\-
COLOR 

D MORENO OBSCURO D MORENO �APIÑONADO D BLANCO 
COLOR DE PELO □ NEGRO, D CASTAÑO D RUBIO □ ROJO �NTRECANO DcANo 

AMPLIACION DE LA FRENTE 

[�::résTRECHA D MEDIANA D GRANDE 
ABUNDANCIA DE LAS CEJAS 

CB°REGULARES DESCASAS D POBLADAS 
COLOR DE LOS OJOS 

B'° OBSCUROS D CLAROS 
FORMA DE LA NARIZ 

LJCHATA D-'RÉGUALAR D RECTA D AGUILEÑ(\ 
TAMAÑO DE LA BOCA 

DcHICA �ULAR D GRANDE 

'" 

SEÑAS PARTICULARES 

ESTADO CIVIL 

\J \J 

LUGAR DE PAGO 

NOMBRE DEL CAUSANTE 

C' 
EMPLEO 

PARENTESCO CON EL CAUSANTE 

LUGAR Y FECHA 

" 

EXPEDIENTE 

REGISTRO ---,----,--,------"-----

PENSION ___________ _ 
CIVIL MILITAR ó GRACIA 

FOTOGRAFIA 

FRENTE 

FOTOGRAFIA 

PERFIL 

EL SUBDIRECTOR 



DlRECCION GENERAL DE NORMA TIVIDAD Y 
DESARROLLO ADWJNISTRA TIVO. 
DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL CIVIL 
Y MILITAR 
SUBDIRECCION DE CONTROL Y PAGOS DE 
SEGURIDAD SOCIAL 

C. ELPlDIA GONZALEZ VDA. DE BELAUZARAN 

EL C. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA LE CONCEDIO A USTED illlA AYUDA ECONOtJJCA 
CADA SEIS �!ESES EN LUGAR DE LA QUE SE LE CUBRE UNA VEZ A.L AÑO. ESTE NUEVO 
BENEFICIO SE LE PAGARA EN LOS �1ESES DE ENERO Y JULIO DE CADA AÑO EN LA MISMA 
OFICINA DONDE SE LE HA VENIDO PAGANDO EL BENEFICIO ANUAL. POR ESE Mo·nvo, EL 
CHEQUE QUE AHORA SE LE ENTREGA CORRESPONDE A LOS DOS SEi'AESTRES DE 1994, 
(ENERO Y JULIO). PARA SEGUIR CUBRIENDO LE EN LO SUCESIVO ESTE BENEFICIO ES 
NECESARlO QUE NOS PROPORCIONE CUANTO AN1ES SU DOMICILIO ACTUAL. 

CALLE Y NUMERO 

COLONIA 

• 1 • 1.' '. 

POBLACION Y MUNIClPlO 

DELEGACION CODIGO POST AL 

ENTIDAD FEDERA TI\' A 

JUNTO CON ESTA, LE ENVIM10S UN SOB.RE CON SU RESPECTI ·o TIMBRE POST AL, PA.RA 
QUE POR CORREO NOS REGRESE ESTA F0Rh1A UNA VEZ QUE LA HA Y A LLENADO, A 
MAQU1NA O A MANO CON LETRA CLARA. 



REMITE: ELPIDIA GONZALEZ VDA. DE BELAUZARAN 

DOMICILIO: 

EMILIANO ZAPATA COLOrIA. 
CUAUTLA MORELOS 

DIRhCClON Dli Sli.GURIDAD SOCIAL C1','1L Y Mll.IT AR 
CONSTITUYENTES N°. 1001 
EDIF. "C-3• P.B. 

COL. BEL.EN DE LAS FLORES, MEXICO, D.F. C.P. 01110 

e 
. 

. . --
'·1300 
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DELGADA 

□ NE-GRO 
□ ROJO 

D ESTRECHA 

REGULARES 

DosscuRos 

CHATA 

CHICA 

SECRETARIA DE HACIE DA Y CREDITO PUBLICO 
D IRECC. GRAL. DE NORMATIVIDAD Y DESARROLLO ADMINISTRATIVO 

DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL CIVIL Y MILITAR 

HOJA DE FILIACION 

COMPLEXION 

□ MEDIANA D ROBUSTA 
COLOR 

MORENO OAPIÑONADO D BLANCO 
COLOR DE PELO 

D CASTAÑO □ RUBIO 
ENTRECANO OcANo 

AMPLIACION DE LA FRENTE 
MEDIANA D GRANDE 

ABUNDANCIA DE LAS CEJAS 
DESCASAS D POBLADAS 

COLOR DE lOS OJOS 
CLAROS 

� FORMA DE ·LA NARIZ 
D REGUALAR D RECTA □ AGUILEÑA 

TAMAÑO DE LA BOCA 

D REGULAR D GRANDE 

SEÑAS PARTICULARES 
t 

DOMICILIQ 

EMPLEO 

l CAUSANTE 

- I c... J 

LUGAR Y FECHA 

EXPEDIENTE-----,------

REGISTRO __________ _ 

PENSION_-,-������--,----
(CIVIL, MILITAR ó GRACIA) 

•. FIRMA 6 HUELLA DEL INTERESADO 

El SUBDIRECTOR 
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Subsecretaría de Egresos 

Unidad de Política y Control Presupuestario 

Dirección General Adjunta Técnica de Presupuesto 

Dirección de Apoyo Técnico 
, ,� 

"2017, Año del Centenario de la Promulgación 
de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Oficio No. 307-A.2.3.-506/17 

No. de Expediente: 549 

Ciudad de México, a 15 de diciembre de 2 O 17. 

GONZALEZ GUTIERREZ ELPIDIA 
ESTIMADA VIUDA DE VETERANO 
DE LA REVOLUCIÓN 
PR ESENT E 

Con el propósito de que usted realice el cobro de su ayuda económica semestral en forma 
oportuna, la Secretaría de Hacienda y Crédito Público (SHCP), hace de su conocimiento el 
calendario de pagos para el ejercicio fiscal 2 O 18: 

Número de Vigencia para su cobro Clave de 
Orden Beneficiario 

7714018 Del 2 de enero de 2018 549 

al 29 de junio de 2018 

7724018 Del 2 de julio de 2018 549 

al 31 de diciembre de 
2018 

No. Contrato 

80096476588 

80096476588 ,' 

Cabe señalar que continuamos pagando a través del Banco Santander, y desde el mes de julio de 
2 O 17, podrá cobrar su pensión en cualquier sucursal de la República Mexicana. 

Para evitar contratiempos en el cobro de su ayuda, seguimos solicitando: 

1) Mantener una comunicación directa con el. personal que se indica en este mismo oficio, 
para cualquier duda o comentario. 

2) Verificar, al momento de recibir su calendario, que sus datos personales sean correctos y 
estén actualizados, en caso contrario favor de solicitar la corrección inmediatamente. 

3) Revisar que su credencial para votar, este vigente. 
4) Proporcionar a esta Dirección, número telefónico local o celular y correo electrónico ya 

sea personal o de algún familiar. 
5) Carta poder certificada por la SHCP vigente (tendrá una vigencia de seis meses). 
6) En caso de que usted, por cuestiones de salud haya designado un apoderado ante notario 

público, le solicitamos hacernos llegar una copia del mismo. 

. .. / 

Av. Constituyentes No. 100 l. Edificio C--3, piso l. Ala Nor tr:, Ce/. Be!cn de bs �lores, Del. Alvaro Obregón, Ciudad de México, 01110 
TeL: (55) 36138 ,-1601_1 wwvl{.gob.mx/hacienda 
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Subsecretaría de Egresos 

Unidad de Política y Control Presupuestario 

Dirección General Adjunta Técnica de Presupuesto 

Dirección de Apoyo Técnico 

"2 0 1 7, Año del Centenario de la Promulgación 
de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Ofic io No .  3 07-A.2 . 3 .-5 06/ 1 7  

No. de Expediente: 549 

Página 2 de 2 

El pase de revista se mantiene y se deberá realizar en los primeros dos meses de cada 
semestre, quedando de la siguiente forma: 

l a. Revista de Supervivencia ENERO y FEBRERO 20 1 8  
2a. Revista de Supervivenc ia JUL IO y AGOSTO 20 1 8  

Para cua lqu ier  duda,  favor de comunicarse con los s igu ientes responsables: 
.. 

Claudia Villafán Barrera. Directora de Apoyo Técnico 
claudia villafan@hacienda.gob.mx 
( 5 5 )  3 6  8 8  2 1  44 
Abigail Luna Martínez. Jefa del Departamento de Pago a Seguridad Social Civil y 
abigail luna@hacienda.gob.mx Militar 
( 5 5 )  3 6  8 8  2 1  03  
Alma Asala Anaya Olmos Pago de pensión ,  reexpedición de pagos no cobrados. 
alma ana�a@hacienda.gob.mx ( 5 5 )  
3 6  8 8  4 6  00 ext. 2 4 6 2 5  
Lorenzo Ortega Alegria. Encargado del trámite de la revista de supervivencia, 
lorenzo ortega@hacienda.gob.mx notificación de fallecimiento del pensionista y carta poder. 
( 5 5 )  3 6  8 8  2 1  84  

S i n  otro particu lar, hago propic ia la  ocasión para enviar le un  cord ia l  sa ludo.  

CVB/ ALM/ AAAO 

ATENTAMENTE. 

SUFRAG I O  EFECTIVO.  NO REELECCIÓN. 
EN AUSENCIA DEL  TITULAR D E  LA U N I DAD D E  POLÍTICA Y CONTROL 
PRESUPU ESTARIO ,  DE LOS DIRECTORES G E NERALES ADJUNTOS DE 
PROGRAMACIÓN E I NTEGRACIÓN PRESUPUESTAR IA; DE 
NO RMATIV IDAD PRESUPUESTARIA; DE  ANÁLISIS E INFORMACIÓN Y 
TÉC N I CO DE  PRESUPU ESTO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO 
EN EL ARTÍCULO 105 ,  PÁRRAFOS DÉCIMO SEGUNDO Y V IGÉS I M O  DEL 
REGLAM ENTO INTERIOR DE  LA SECRETARÍA DE  HACIENDA Y 
CRÉDITO PÚ B LI CO, FI RMA LA DIRECTORA D E  APOYO TÉCNICO.  

Av .  Constituyentes No. 1001, Edificio C- 3 .  piso l .  1l. 1a f✓ortc .  C ol .  lse!én dt· l a s  F lores. De l .  Alvaro Obregón, C iudad de México, 0 1 1 1 0  
Te l . :  ( .5 5 ) 3 6 8 8  -1 600 www. ob.mx hacienda 



S HCP  
SECRETARÍA DE HAC I E N DA 

Y CRÉDI TO PÚBL ICO 

Estimada 
GONZALEZ GUTIERREZ ELPIDIA 
P R E S E N T E  

Unidad de Política y Control Presupuestario 
Dirección General Adjunta Técnica de Presupuesto 

Dirección de Apoyo Técnico 

No. de Expendiente: 549  
México, D.F .  a 1 9  de d ic iembre d e  20 16 .  

Con e l  propósito d e  que usted real ice e l  cobro d e  su ayuda económica semestral e n  forma 
oportuna, la Secretaría de Hacienda y Crédito Públ ico (SHCP) ,  hace de su conocimiento el 
calendario de pagos para el primer semestre del año 2 O 1 7 : 

Número de Vigencia para su cobro Clave de 
Beneficiario Orden 

7 7 1 40 1 7  Del 2 de enero al 3 1  de  549 
marzo de 20 1 7 . 

No. Contrato 

8009 64 7 6 5 8 8  

Cabe señalar que a la  fecha, continuamos pagando a través del Banco Santander, sin embargo 
seguimos sol icitando: 

1 )  Mantener una comunicación d i recta con e l  personal que s e  indica en este mismo ofic io, para 

cualqu ier duda o comentario. 

2 )  Verificar que sus datos personales sean correctos y estén actual izados. 

3 ) Es importante que revisen la  vigencia de su credencial para votar en la sigu iente l iga de l  INE :  

http:// l istanominal . ine.mx/. Lo anterior  con el fin de evitar rechazo de documentación por 

no estar actual izada. 

4 ) Enviar copia de Acta de Nacimiento, CURP e identificación ofic ia l vigente, vía e lectrónica o 

entregar la personalmente o a través de algún fami l iar, s i ya entregó alguno, só lo remita e l  

o los f altantes. 

5 )  Proporcionar número telefónico, ce lu lar o correo e lectrónico ya sea personal o de un 

fami l iar para dar  mayor rapidez a sus trámites y notificaciones. 

6 )  E n  caso de que usted , por cuestiones d e  salud haya designado un  apoderado ante notario 

públ ico, le  sol icitamos hacernos l legar una copia del mismo. 

7) E l  pase de revista de supervivencia, se mantiene y se deberá real izar en los siguientes 

meses: 

la. Revista de Supervivencia Enero-Junio de 20 1 7 . 
2a. Revista de Supervivencia Ju l io a Dic iembre de 2 O 1 7 . 

Av . Const i tuyentes 1 0 0 1 , Edi f icio c - 3 ,  piso 1 ,  Col . Belén de las Flore s , Del . Álvaro 
Obregón , CP . 0 1 1 1 0 , Ciudad de México Tel . + 5 2  ( S S )  3 6 8 8  2 14 4  www . gob . mx/shcp 



SHCP  
ECRETARÍA DE HACI E N DA 

Y CRÉDITO PÚBL ICO 

Unidad de Política y Control Presupuestario 
Dirección General Adjunta Técnica de Presupuesto 

Dirección de Apoyo Técnico 

En caso de l levar cualquier modificación en la  forma de pago, ésta le sera confirmada y notificada 
por alguno de estos medios: vía telefónica, correo electrónico, impresa o personalmente. Los 
responsables con los que podrá comunicarse son: 

Claudia Vi l lafán Barrera. Di rectora de Apoyo Técnico 
c laudia v i l l afan@hacienda.gob.mx 
( 5 5 )  3 6 8 8 2 1 44 

Rocío Palacios Izqu ierdo. Subdirección de Pago a Seguridad Social 
íOC IO  palacios@hacienda.gob.mx Civi l y Mi l itar 
( 5 5 ) 3 6 8 8 2 3 5 8 Pago de ayuda económica, cambios de 

sucursal , reexped ic ión . de pagos no 
cobrados. 

Abigai l  Luna Mart inez. 
Jefa de Departamento de Pago abigai l  l una@hacienda.gob.mx a 
Seguridad Social Civi l y Mi l itar 

( 5 5 )  3 6 8 8 2 1 0 3  

Encargado de Revista de Supervivencia 
Lorenzo Ortega Alegria. Trámite de la revista de supervivencia, 
1 o ren zo _ ortega@hacienda.gob.mx notificación de fal lecimiento del 
( 5 5 ) 3 6 8 8 2 1 84 ~ � , . .  

pensionista y carta poder. V ' 

S in otro particu lar, agradeciendo el esfuerzo que usted y sus fami l iares hacen por cumpl i r  con los 
requisitos antes señalados, la Unidad de Pol ítica y Control Presupuestario aprovecha la ocasión 
para desearles un Próspero Año Nuevo 2017. 

CVB/RPI/ AAAO 

ATENTAMENTE. 
SU FRAGIO EFECTIVO. NO REELECCIÓN. 
EN AUSENCIA DEL TITULAR DE  LA UNIDAD DE POLÍTICA Y CONTROL 
PRESUPUESTARIO,  DEL DIRECTOR G ENERAL DE POLÍTICA 
PRESUPUESTARIA, D E  LOS D IRECTORES G ENERALES ADJUNTOS DE  
PROGRAMACIÓN E INTEGRACIÓN PRESUPUESTARIA; DE 
NORMATIVIDAD PRESUPUESTARIA; DE SEGUROS, ANÁLISIS E 
INFORMACIÓN Y TÉCNICO DE  PRESUPUESTO, DE CONFORMIDAD CON 
LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 10S, PÁRRAFOS DÉCIMO SEGUNDO Y 
VIGÉSIMO DEL REGLAMENTO INTERIOR D E  LA SECRETARÍA DE  
HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO, F IRMA LA DIRECTORA DE APOYO 
TÉCNICO. 

LIC. CLA 

Av . tsti tuyentes 1 0 0 1 ,  Edi f i c i o  c - 3 ,  piso 1 ,  Col . Belén de las Flores , Del . Álvaro 
Obregón , CP . 0 1 1 1 0 , Ciudad de México Tel . + 5 2  ( 5 5 )  3 6 8 8  2 14 4  www . gob . mx/ shcp 



u101 1 ,  Año d@I flJfi§fflO @H Míxi@o" 

§IHt§EE lfffARÍA BE �eU§9§ 
U N I DAD D E  PO LÍT ICA Y CO NTROL P R E S U P U E STAR I O  SECRETARÍA DE  H AC I E N DA 

Y CRÉD ITO PÚBL ICO 
Oficio No. 307-A.2.3.-1 1 1 73/1 1 

Formato de Actua l ización de Datos 

Nombre Completo: Gaor:C\. \.e .s 

Domicilio: 

(Lada) Teléfono: 

(Lada) Teléfono: 
(Recados) 

O l ]3 1 3 t3 l l o L¡ 

Firma 

Av. Constituyentes 1 0 0 1 ,  Edificio c-3, piso 2, Col .  Belén de las Flores, Del .  Alvaro Obregón México, D .F .  0 1 1 1 0  

Te l .  +52 (55) 3688 2144 www.shcp .gob .mx 

SHCP 



"201 1 ,  Año del Turismo en México" 

S U BS E C R ETARÍA D E  EG R ESOS 

U N I DA D  DE PO LÍT I CA Y CONT R O L  P R E S U P U E STA R I O  

SECRETARfA DE  1-L.C..C I E N D,\ 
Y CRÉDITO PU B LICO 

Oficio No. 307-A.2.3.-1 1 1 72/1 1 

No. de Expendiente: 549 
México, D.F. a 1 5  de d iciembre de 201 1 .  

Estimada 
GONZALEZ GUTIERREZ ELPIDIA 
P R E S E N T E  

Con el propósito de mejorar el servicio y atención que usted se merece, la Unidad de Pol ítica y Control Presupuestario de la Secretaría 
de Hacienda y Crédito Público (SHCP), hace de su conocimiento las Pol íticas de Operación para el año 201 2: 

1 )  Pasar dos Revistas de Supervivencia durante el año 201 2, como a continuación se indica .  
a) Periodos: 

i) 1 ra. Revista de Supervivencia, enero a jun io 201 2; 
i i) 2da .  Revista de Supervivencia, ju l io a diciembre 201 2. 

b) Requisitos: 
i) La Viuda de Veterano de la Revolución deberá presentar "Hoja de Fil iación" expedida por la SHCP e Identificación 

Oficial ; o 
i i) El Apoderado deberá presentar "Hoja de Fi l iación" expedida por la SHCP, Constancia Médica Oficial expedida por el 

Sector Salud ( ISSSTE, IMSS o SSA) o el Sector Privado (debidamente sellada) y Carta Poder, misma que será 
1 

certificada por la Un idad de Pol ítica y Control Presupuestario, ubicada en Av. Constituyentes 1 001 , Col . Belén de las 
Flores, Delegación Álvaro Obregón, Código Postal 01 1 1  O, Edificio C-3, Segundo piso, Ala sur. 

2) Para la certificación de la Carta Poder, puede util izarse cualqu ier formato debidamente requisitado, adjuntando las copias de la 
credencial de elector de los firmantes y Constancia Médica Oficial expedida por el Sector Salud ( ISSSTE, IMSS o SSA) o el 
Sector Privado (debidamente sellada} .  
Esta documentación puede entregarse directamente en esta Secretaría o remitirse v ía  mensajería al domicilio antes señalado, 
la cual será devuelta por la misma vía. 

3) Para el cobro de la ayuda económica semestral , requiere presentar tres números: número de orden de pago, clave de 
beneficiario y número de contrato. El número de. su orden de pago se compondrá de cuatro partes: el número clave "77", el 
número correspondiente al semestre ( 1  o 2), el número asignado a usted "40" y los u ltimos dos dígitos del año. Ejemplo: año 
201 2, será 771 401 2; de esta forma se hace de su conocimiento, el Calendario de Pagos aplicable a partir del año 201 2: 

Mes 

ENERO 

JULIO 

Número de Orden Vigencia para su cobro C lave de Beneficiario No. Contrato 

771401 2 Del 2 de enero al 29 de junio 549 80096476588 
(primer semestrej 

772401 2 Del 2 de julio al 14 de diciembre 549 80096476588 
(segundo semestrej 

Av . Constituyentes 1001,  Ed ificio c-3, piso 2, Col .  Be lén  de las Flores, De l .  Álvaro Obregón México, D . F .  0 1 1 1 0  

Tel .  + 52 (55 )  3688 2144 www.shcp.gob . mx 



"201 1 ,  Año del Turismo en México" ,,uoos 

S U B S E C R ETARÍA D E  EG R E SO S  

U N I DAD D E  POLÍTICA Y CO N T R O L  P R E S U PU E STA R I O  

Oficio No.  307-A.2.3.-1 1 1 72/1 1 

S E C R ETARl/1 DE  H .�C I E N DA 
Y CRÉD ITO PÚ BL ICO 

<.;: 
V' . .� 

j, 
• 

a) Para real izar el cobro de la ayuda económica semestral que percibe, es necesario que usted se pr 
del Banco Santander Serfin que le corresponda, con los siguientes documentos: 
i) La Viuda de Veterano de la Revolución , deberá presentar Identificación Oficial (Credencial IFE, Pasaporte, Cédula 

Profesional, Licencia de Conducir, Credencia l del INAPAM u otro documento de identificación con fotografía que 
acepte el banco); 

i i ) El Apoderado, deberá presentar "Carta Poder" debidamente certificada por parte de la SHCP e Identificaciones 
Oficia les de la Viuda de Veterano de la Revolución y del Apoderado. 

b) De no ser cobrada la ayuda económica semestral durante el plazo que se fije en el calendario, deberá solicitarse a la 
Unidad de Poi ítica y Control Presupuestario, por escrito, la reexpedición del pago no cobrado, señalando el motivo y 
adjuntando copia(s) de la(s) ldentificación (es) Oficia l (es). 

c) En caso de no cobrar la ayuda económica semestral durante 2 semestres consecutivos, ésta se suspenderá 
provisionalmente. Para tal efecto, deberá solicitar por escrito la reexpedición del pago y alta en la nomina a la Unidad de 
Pol ítica y Control Presupuestario, señalando el motivo por el cual dejo de cobrar y anexando copia(s) de la(s) 
ldentificación(es) Oficia l (es) . 

Asimismo, se adjunta al presente "Formato de Actualización de Datos", el cual se agradecerá sea debidamente requisitado y entregado 
en la Secretaría o en la Delegación del SAT o de SEDESOL en donde pase su Revista de Supervivencia .  Para cualquier aclaración 
favor de comunicarse con los siguientes responsables: 

Enrique Elio Guzman Galván Dudas o aclaraciones con respecto al trámite de la revista 
Subdirector de Seguridad Socia l , Civil y Mil itar de supervivencia,  notificación de fallecimiento del 
enrigue guzman@hacienda.gob.mx pensionista o beneficiario, tramite de reexpedición de pagos 
(55) 36882385 no cobrados, carta poder, etc . . .  
Lorenzo Ortega Alegria 
Analista Programador B 
lorenzo ortega@hacienda.gob.mx 
(55) 368821 84 
Rocío Palacios Izquierdo Dudas o aclaraciones con respecto al pago de la pensión , 
Subdirectora de la Subdirección de Pago a Pensiones cambios de sucursal, etc . .  
de  Seguridad Social 
rocío galacios@hacienda.gob.mx 
(55) 36882358 
Abigail Luna Martinez 
Jefe de Departamento 
Abigail luna@hacienda.gob.mx 
(55) 368821 03 

Sin otro particu lar, agradeciendo el esfuerzo que usted y sus fami liares hacen por cumplir con los requ isitos antes señalados, la Un idad 
de Pol ítica y Control Presupuestario aprovecha la ocasión para desearle en compañ ía de sus seres queridos, un Feliz Año Nuevo 201 2. 

ATENTAMENTE 
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCIÓN . 
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 1 05, PARRAFOS DECIMO 
TERCERO Y DECIMO OCTAVO DEL REGLAMENTO I NTERIOR DE LA SECRETARIA DE 
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, POR AUSENCIA DEL TITULAR DE LA UNIDAD DE 
POLITICA Y CONTROL PRESUPUESTARIO, DE LOS DIRECTORES GENERALES 
ADJUNTOS DE PROGRAMACION E INTEGRACION PRESUPUESTARIA; DE 
ESTRATEGIA Y POLITICA PRESUPUESTARIA; DEL DIRECTOR GENERAL ADJUNTO 
DE OPERACION Y CONTROL PRESUPUESTARIO; DEL DE SEGUIMIENTO Y 
EVALUACION PRESUPUESTARIA, DEL TECNICA DE PRESUPUESTO, FIRMA LA 
DIRECTORA DE APOYO TÉCNICO. 

Av. Constituyentes 1001,  Ed ificio c-3, p iso 2, Col .  Belén de s Flores, Del .  Álvaro Obregón Méx ico, D . F .  0 1 1 1 0  

Tel .  +52 (55 )  3688 2144 www.shcp .gob .mx 
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SECRETA�IA 0E HACIENDA Y CREDITO PUBLICO 
DIRECC GRAL DE NOpviATIVIDAD Y DESARROLLO ADMINISTRATIVO 

, DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL CIVIL Y MILITAR 

LUGAR D E  ACI  IE  TO 

ESTATURA ,. f.) 0 , 

D E LGADA 

D MORENO OBSCURO 

D NEGRO □ ROJO 

D ESTRECHA 

REGULARES 

OBSCUROS 

HOJA D E  F I L IAC I O N  

METROS 

COMf>LEXION 

□ M E D I ANA 

COLOR 

COLOR DE P E LO 

D CASTAÑO 
E NTRECANO 

AMPL IACION DE LA FRENTE 

M EDIANA 
ABUNDANCIA DE LAS CEJAS 

D ESCASAS 
COLOR D E  LOS OJOS 

D CLAROS 
FORM A  DE LA NARIZ 

CHATA D REGUALAR D RECTA 
TAMAÑO DE LA BOCA 

D cHICA RE GULAR 

SE ÑAS PARTICULARES 

ESTADO CIVIL 

DOM I CIL IO _. 

LUGAR DE PAGO 

NOM BR E  DE LA MADRE 

NOMBR E DEL CAUSANTE 

EMPLEO 

D ROBUSTA 

D BLA NCO 

□ RUBIO 
D cANO 

D GRANDE 

D POBLADAS 

D AGlJ ILEÑA 

D GRANDE 

LUGAR Y FECHA 

E XPED IE N TE _______ _. __ 

REG ISTRO __________ _ 

PE NS ION ___________ _ 
(CIVIL. MILITAR ó GRACIA) 

� / 

FIRMA 6 H U ELLA D E L  I N TE RESADO 

EL SUBDIRE CTOR 
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GONZALEZ 

GUTIERREZ 

FECHA DE INSCRIPCiON 

2002/11/05 

FOLIO 
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Esta Clave Ú nica de ·Registro de 1 
Población se_ expide coll. base en 1 
los datos que 1dentmcan su --1•1-----------­
áocumento probatorio : 

------- -·-· -------- ··-----------
ACTA DE NACIMIENTO 

ENTIDAD : M>RELOS 

MUNICIPIO: MIACATLAN 

AÑO DE REGISTRO : 1 930 

NUMERO DE LIBRO : 0001 

NUMERO DE ACTA O FOJA : 00092 
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· s TADO C IV I L 

00�11 1 c 1uo -
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S U B S E C R ETA R ÍA D E  E G R ESOS 

U N I DA D  DE POLÍT I CA Y CO N T R O L  P R E S U P U ESTA R I O  

D I R EC C I Ó N  G E N E RAL A DJ U NTA D E  ESTRAT E G I A  Y 

POLÍT I CA P R ESU P U ESTA R I A  
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Formato de Actual ización de Datos 

Domici l io :  

( Lada) Teléfono: 

( Lada) Teléfono :  
(Recados) 

México D. F . ,  a __________ 20 19 
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PODER EJECUTIVO 
SECRETARIA DE FINANZAS 

8 0 6 3 6 

Bn 1t1J.m!n le fa SP,cri6&ea le.,A/,tietJ y eomo Jlu�z f:Ú¿?..., 

&fado gVil "4 esfe &¡ar, '4,tJAaJn- a tós ¡ue � 

pesmlé ner11e, y&q��" ¡ue en d' ,:&il.n, .,/Jm __ u;��-
N�.1sb2, t'zií.il¡1t11,saml ca,yo,a �ª-��- -� 

mellOll'ra as�.ntaa'a mia eu-zfi U�rsip24nlé,to¡1a 

VALOR $ 5 .00 
1!1.rt,!l'lzi!o: Al margen izquierdo un sell · , On el E,'Jcudo Nac i onal 

. que dice ,. -Juz -gado del Regi stro Civ:ll de Miacatlán. - Estaclós Unido� Mexicanof;� .. .. •Es ... 

Papel Espec1al para te.a.o de Morel os. -Acta 11 511- c incuenta y cuat o. - Nacim:tento d(� la  n iña ELPIDIA 

Certíficado _d�l RegistroGO.NZALF�Z GUTIE EZ - Al Oentro . ... En la Villa de Miacatlán, Cabac era Munic lpal d 

Civil su n ombre, Estado de Morei os siendo J_a a diec ise:t.s horas del die. dioc ··.oc ho d. 

' 1  

, ¡  
1 • ' \ ; . 

· \  

,. , _, . . . . 
• 1 

Novlernb111e de mil novec ientos tre · nta ante mí Ric rdo Franc o Pres:i.den · del ·;: ft!  

Consejo Mu11ic1.pal y por Min · sterio de 1� Ley Juez del .D�stado Civ11 de e::lte  Munic 

pio comparec i6 el señor Guadalupe Gonzál.ez originario de I uente 1 O>et a Mor , y 

vec ino de esta Villa casé.d o,  CiV:i.1 • y Re] 1.giosa.mente,.  labrador de diecintH�ve año� 

da edad y manifest6�  que en su case- habitac ión c ita en la Secc i6n Primera de es 

1óctJ.1i.dad y como e. · 1as diec isei s hora s del dia dlec ise .s  deJ que cux sa nac i ó  vi .... 

va una niña en bUf:)fl Estado ele Salud á quién prese nta y po1v3 por nombre - ELPIDIA 

GONZALEZ GUTIERREZ hija ·1egi ti. ma del omparente y de la señora Leonil Qut:i.ór. e 

de este or i.gert · Y vec indad con los usos propio� do su sexo y de diec iocho años 

a� edad - É.1.  nac imientb se verif icó en primer lugar. -Fu ror tA.sta. gos· d( este a.et c  

los seño1•áa  Ambr OOici García y ,Juan Flores ambos de este or · gen y ,;ec lndad e f.>-U r 

dos empleadós y mayores de edad . - Ct{)l'l. lo que dio por terminada lU pre se nt e eta 

q ue l e ída a toda s la s persona s que en ellª· intervi:niero1 manifestaron confor mi<lF. 

y fi r.mó q u:l.et1 supo hac erlo. -Doy f Ricardo Franco ., ... .  Ambr.oc io Garc:f.a.-Juan Fl 

res .. - Daniei Pérez .Aranda . - Srio. -Rúbrica. s. - - - - - - - - - - - - ... - - .... - .... • 

Es copia fielmente tomada de su o :t g:.nal qUé c ertif'ic o en el Munic ipio de 

Mie.c atlán, Estado de Morelos· a los 23 veint itres dias del mes de Septlemhre 101 

año de 197 S  mil n ovec ientos C!etenta y oc ho.  - - - - - -· - - - - - - ... - - = ... 

,arf 
Clara R.o 

Pres :ld nte 
.Juez de1 

ic 
lst 

� 



PODER EJECUTIVO 
SECRETARIA DE 

FINANZAS 

8 0 6 3 6  
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me/tOIÍra as".nfaaír uná �fa afd'fou,r sípi�.nfé,t/,¡U-8 

VALOR $ 5 .00 
é'4':'.rt;;4eJ: \1 �gen izquierd o un �ello con el Esc udo Nacional 

� 

que dice. -Juz gad o de1. -Registro Civ il de Miacatlá -Est os Unidos Mexicanos. - Es- ' 
Papel Especial para tado de Morel os. # 54 c incue11ta y cuatro. o de la n iña --■ _ · 

Certificado del Registr -�M�liM��- -.Al Centro. -En la Villa de Miacatlán, Cabac era Munic ipal de· 
Civil su n ombre, Estado; de Morel os s iendo la s  diec iseis hora s del dia diec ioc ho de 

Noviembre de mil n ovec ientos tre inta , ante mí, Ricardo Franc o Presidente del i. 
Consejo Municipal_y por Ministerio ae .la Ley Juez del Estado Civil de e ste Munici 
piO comparec ió el señor Guada]npe C-o.Asále:z originari o de Pumte de 0xt1a , Mor; y 
vecino de �sta Vi11.a catad o, . . Civil- y_ Religios·amente, labrador de diecinueve años 
de edad y manifestó: que--en su casa bab�tación c i? en la Secc i_6n 'Primera de esta 
localid�d y c omo a · la s diec isei s hora s d�_aia di§Qiseis del_ q�e cursa nació vi- · 
va una niña en buen Estado de Salud á quien _pi·esenl;a y --pone -par no!Jlbre ELPIDIA 
GONZ.AIEl GUTIERREZ hi ja ·1eg:i.tima del- comparenteJ �d� 1� señora - Leoni]a Gutiérrez 
de este or igen y vec indaa con --ios usos propios de su sexo Y- de -diec iocho añ os 
de edad . -El. nac imiento se verificó en_ :primer lugar .. -Fueroñ testigos de este acto : 
los señ ores .A.TI1br ooio García y J�n -Flcires ambos de este ori gen .. y vec indad, c asa­
dos, empleados y mayores .. de eáad. - Con -i-o que dio por terminada .ia _presente acta 
q ue l e ída a- toda s la s _persona s que e:g_ .ella .intervinieron manifestaron conformidad 
y firmó q Uien supo-_ hac erlo. -Doy :re:..:ru.§�q_o F.ranco. - Ambro� io García. -:-J\Jin Flo- � 
res. - Danie"l Pérez .Aranda .. - Srio. -Mbrióas����- - .;;,- - _; . -- -----.. - - - - - - - - - - . 
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i
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REGI STRO NACIONAL 
DE POBLAC IÓN 

Esta C lave Ú nica de ·Registrn de 

Población se expide con base en 

los datos que identifican su ---�---+-------------
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GONZALE Z 
GUTIERREZ 

FE'CHA DE IMS,:1--:1PGION 

2 0 0 2 / 1 1/05 

FOLIO 

0 93 1 7 3918  

documento probatorio: 

-·-··, -- --·--· 
ACTA DE NACIMIENTO 

ENTIDAD : MORELOS 

MUNICIPIO : MIACATLAN 

AÑO DE REGISTRO : 1 930 

NUMERO DE LIBRO : 0001 

NUMERO DE ACTA O FOJA : 00092 
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1
� Gobierno del  Estado 

i �¡ de Morelos .: � 
. -t:r,-, ,,-, ¡-. ., r: " , . •  ,;,'¡;, 

Area I mp . :  
Clave: 
Nombre : ' .  

0609 
0609038 
Gonzalez Gutierrez E lpidia 

Oficia l ía  Mayor 
ir  Gral de Admon Des de 
rsonal 

Viuda de Veterano 

r 

Domici l io :  
Municipio: 
Expedición : 

Miacatlan Mor. Tel .  
0 1 /0 1 /2009 Vencimiento: 

Víctor Manu endoza Moreno 
O 1cial Mayor · 

SUPERVIVENCIA 
Enero Ju l io 

3 1 / 1 2/2009 



COMPROBANTE t-OO_NZ.AI..U. ___ GUTIERRU ____ •_Et..PJD __ IA ______ -+-GO_G_E_3_01_l_l 6_t--0_3_0_8_3_4_7�� 
PARA EL 

EMPLEADO 0609038 

N O M B R E  

NUM. DE EMPL. CLAVE PUESTO N IVEL 

'lIUDA DE � 
NOMBRE DEL PUESTO 

o o e o 

0 1/07/08 A 3 1 /07/08 
PERIODO DE PAGO · 

i) o o 

REGION 

o 

R . F .  C . NUM.  DE CHEQUE 

50003 00 2!i/07/200S 060P 
C LAVE PTAL. FECHA DE PAGO ADSCRIPCION 

840.39 º·ºº 840.3P 
PERCEPCIONES DEDUCCIONES NETO 

o o o o o o o o 
CPTO. DESC. PLAZO CPTO. DESC. P LAZO CPTO. DESC. PLAZO CPTO. DESC. PLAZO CPTO. DESC. PLAZO CPTO. DESC . PLAZO 

04 

,CDGO .. 

., 

1 1 2. 55 08 

D E S G L O S E  D E  P E R C E P C I O N E S  Y D E D U C C I O N E S  

0.00 o 0.00 

IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. . I MPORTE C DGO. IMPORTE 

;,(:H•'IE.S -1. \·1',:i· 

@�� 
Gob ierno d e l  E stado 

. :t f I�! de More los  
: .• �1 --= 

. :-;;:,,-,_,,--1<'-?( . . .  ,� .. . 
Area I mp . : 
Clave : 

0609 
0609038 

Nombre : Gonzalez Gu tierrez E lp id ia .• · :, :,,� 
._·}_ 

1 , , 

epende icia l i a  Mayor 
irección : Gral de Admon Des de 
. ...-.'l� ,,_.·•· rsonal  

Viuda de Veterano 

·-r------- ·- ·--·-- - ---··----- - · - . · -

Domici l io :  
M unic ip io :  
Expedición : 

Miacat lan Mor. 
0 1 /0 1 /2009 

Víctor Manu endoza Moreno 
O 1cial  Mayor · 

SUPERVIVENCIA 
Enero 

Tel . 
Vencimien to :  

Ju l io  

3 1 / 1 2/2009 
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COMPROBANTE GON7.AU.2. GUTIERR.1.Z ELJllDlA GOG130l ll6 042 8 8 8 0  
PARA EL 

EM PLEADO 0(.09038 
NUM. DE EMPL. 

VIDDA DE. VlTE.R..!...Nt 
NOMBRE DEL PUESTO 

o o o o o 

NOMBRE 

CLAVE PUESTO NIVEL REGION 

01/07/ll A 3lr'01/ll  
PERIODO D E  PAGO 

o o o o 

R.F.C. NUM. DE CHEQUE 

5000300 �5/0?,'101]  0609 
CLAVE PTAL. FECHA DE PAGO ADSCRIPCION 

77:5.23 O.DO 715.13 
PERCEPCIONES DEDUCCIONES NETO 

o o o o o o o 
+-----1---+-----+----+----+-----+----1---+----+---l---l·----+----1---1-----+-----l 

CPTO. DESC. PLAZO CPTO. DESC. PLAZO CPTO. DESC. P!..AZO CPTO. DESC. PLAZO CPTO. DESC. PLAZO CPTO. DESC. PLAZO 
_ ___ , ___ .._ __ _J, ___ L.,_ __ .._ __ __, ___ _._ __ _,_ __ __, ___ _¡ 

D E S G L O S E  D E'  P C:. " C é: P C i O N E S  Y D E D U C C I O N E S  

08 
1 

�175.1 3  o 
-----�------o.rol o · 0.00 [I 0. 00 o 0 .00 

• 

CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. c:i::rts1P.o¡,1iJi 
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REGISTRO NACIONAL 
\ · be POBLACIÓN "' 

l I CLAVE ÚNICA DÉ REGISTRO 
DE POBLACIÓN 

IFCRliTAA\A o e  00eER!IACt6H 

CLAVE 

E!L�f�ªf.A 
1 

GONZALEZ 
GUTIERREZ 

FECHA DE INSCRIPCION 

2002/11./05  

FOLIO 
0 93173918  

Esta lave Única de  ·Registro de 
Población se expide con páse en 
los datos que identifican su 
documento probatorio: 

ACTA DE NACIMIENTO 

ENTIDAD : MORELOS 

MUNICIPIO : MIACATLAN 

AÑO DE REGISTRO : 1 930 

NUMERO DE LIBRO : 0001 

NUMERO DE ACTA O FOJA : 0Ó092 
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SHCP 
SECRETARÍA DE HACI EN DA 

y CRÉDITO rúsuco 

Estimada 

�\DOS A 

ta g 
g, ,. - ., -;,.. \� ?'o. 

��� 

. 
GONZALEZ GUTIERREZ ELPIDIA 

P R E S E N T E  

Unidad de Política y Control Presupuestario 
Dirección General Adjunta Técnica de Presupuesto 

Dirección de Apoyo Técnico 
Oficio 307-A.2.3.-393/2015 

"201 5, Año del Generalisimo José María 
More/os y Pavón ,, 

No. de Expendiente: 549 
México, D.F. a 01 de ju lio de 2015. 

Con e l  propósito de que usted real ice e l  cobro de su ayuda económica semestral en 
forma oportuna, la Secretaría de Hacienda y Crédito Púb l ico (SHCP) ,  hace de su 
conocimiento e l  calendario de pagos para el segundo semestre del año 2015: 

Número de Vigencia para su cobro Clave de 
Beneficiario Orden 

7 7 240 1 5  Del 1º de julio al . 30 549  

de septiembre de 
2015 · ; ..... • 

No. Contrato 

800964 7 6 5 88 

Cabe señalar que continl{aremos real izando el pago de  las ayudas económicas 
semestrales a través del Banco Santander. 

En caso de que se modifique la forma de pago, esto le será informado previamente al 
cobro del pr imer semestre de 20 1 6 , notificándosele por alguno de estos medios: vía 
telefón ica, e lectrónica, impresa o personalmente. 

Se les so l icta lo sigu iente: 

1 )  Mantener una comunicación d i recta con el personal que se ind ica en este mismo 
oficio, para cualqu ier duda o aclaración. 

2 )  Enviar copia. de Acta de Nacimiento, CURP e identificación oficial ,  vía e lectrónica o 
entregarla personalmente o a través de algún fami l iar, s i  ya entregó alguno, só lo 
remita e l  o l os faltantes. 

3) Verificar que sus datos personales sean correctos y estén actual izados, y en caso 
de error, so l icitar corrección, ane·xando documentación que acredite la  
modificación. 

4)  Real izar su pase de revista de supervivencia del segundo semestre de 2 0 1 5 .  

1 2da. Revista d e  Supervivencia 1 Julio a septiembre de 2015. 
Av . Constituyentes 1 0 0 1 , Edi ficio c - 3 ,  piso 1 ,  Col . Belén de las Flores , Del . Álvaro 

Obregón México , D . F .  0 1 1 1 0 ,  Tel . + 52  ( 5 5 )  3 6 8 8  2 144  www . shcp . gob . mx 
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Unidad de Polí ica y Control Presupuestario 
Dire ción General Adjunta Técnica de Presupuesto 

Dirección de Apoyo Técnico 
Oficio 307-A.2.3.-393/2015 

SECRETARÍA DE HACI EN DA 
Y CRED ITO PÚBL ICO -�):,�· 

"20 1 5, Año del Generalísimo José María 
More/os y Pavón " 

E l  personal autorizado para atendersus consu ltas es el s iguiente: 

Claudia Vi l lafán Barrera. Di rectora de Apoyo Técnico 
c laudia v i l laf an@hacienda.gob .mx 
( S S )  3 6 8 8 2 1 44 

Rocio Palacios Izquierdo. Subdirección de Pago a Seguridad 
rocio Qalacios@hacienda.gob .mx Social Civi l  y Mi l itar 

Pago de pensión, cambios de sucursal , ( 5 5 )  3 6 8 8 2 3 5 8  
reexpedición de pagos no cobrados. 
Jefe de Departamento de Pago a 

Abigai l Luna Martinez. 
Seguridad Socia l  Civi l y Mi l itar 

abigai l  l una@hacienda.gob.mx 
( S S )  3 6 8 8 2 10 3  

Lorenzo Ortega Alegria. Encargado de Revista de Supervivencia 
1 orenzo_ o rtega@h acienda.gob.m x Trámite de l a  reyista de supervivencia, 

notificación de fal lec imiento del ( S S )  3 6 8 8 2 1 84 
pensionista v carta poder. 

S in otro particular , agradeciendo el esfuerzo que usted y sus·.fami l ia res hacen por cumpl i r  
con los requ isitos antes señalados, l a  Unidad de Po l ít ica y Control Presupuestario 
aprovecha la ocasión para enviar les un cordial saludo 

CVB/RPI/ AAAO 

ATENTAMENTE. 
SU FRAGIO EFECTIVO. NO REELECCIÓN. 
EN AUSENCIA DEL TITULAR DE LA UNIDAD DE POLÍTICA Y CONTROL 
PRESUPUESTARIO, DEL DIRECTOR G ENERAL DE POLÍTICA 
PRESUPUESTARIA, DE LOS D IRECTORES G ENERALES ADJUNTOS DE 
PROGRAMACIÓN E I NTEGRACIÓN PRESUPUESTARIA; D E  ESTRATEG IA 
Y POLÍTICA PRESUPUESTARIA; DE TÉCNICA DE PRESUPUESTO, DE 
SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN PRESU PUESTARlA, DE CONFORMI DAD 
CON LO D ISPUESTO EN EL ARTÍCULO 105, PÁRRAFOS DÉCIMO 
SEGUNDO Y VIGÉS IMO DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA 
SECRETARÍA DE  HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO, F IRMA LA 
DIRECTORA DE APOYO TÉCNICO. 

LIC. 

Av . Consti tuyentes 1 0 0 1 , Edi f icio  c - 3 ,  piso  1 ,  Col . Belén de las  Flores , De l .  Álvaro 
Obregón México , D . F .  0 1 1 1 0 , Te l . + 5 2 ( 5 5 )  3 6 8 8  2 14 4  www . shcp . gob . mx 



S HCP 
SECRETARÍA DE HACI EN DA 

Y CRÉDITO PÚBL ICO 

Estimada 
GONZALEZ GUTIERREZ ELPIDIA 
P R E S E N T E  

Unidad de Política y Control Presupuestario 
Dirección General Adjunta Técnica de Presupuesto 

Dirección de Apoyo Técnico 
Oficio 307-A.2.3.-393/2015 

"2 O 1 5, Año del Generalisimo José María 

More/os y Pavón "  

No. de Expendiente: 549 
México, D.F. a 01 de julio de 2015. 

Con el propósito de que usted real ice el cobro de su ayuda económica semestral en 
forma oportuna, l a  Secretaría de Hacienda y Crédito Públ ico (SHCP) ,  hace de su 
conocimiento el calendar io de pagos para el segundo semestre del año 2015: 

Número de Vigencia para su cobro 
Orden 

Clave de 
Beneficiario 

7 7 2401 5  Del 1 º de julio al 30 549  

de septiembre de 
2015 

1 

No. Contrato 

800964 7 6 5 8 8  

Cabe señalar que continuaremos real izando e l  pago de l as ayudas económicas 
semestrales a través del Banco Santander. 

En  caso de que se modifique la f arma de pago, esto le será informado previamente al 
cobro del primer semestre de 20 1 6 , not ificándosele por alguno de estos medios: v ía 
te lefón ica, e l ectrón ica, impresa o persor:1almente. 

Se les so l icta lo siguiente: 

1 )  Mantener una comunicación d i recta con e l  personal que se i ndica en este mismo 
ofic io ,  para cua lqu ier duda o aclarac ión.  

2 )  Enviar copia de Acta de Nacimiento, CURP e identificación oficia l ,  v ía el ectrón ica o 
entregarla personalmente o a través de a lgún fami l iar, s i  ya entregó alguno,  só lo 
remita el o los faltantes. 

3 )  Verificar que sus datos personales sean correctos y estén actual izados, y en caso 
de error, so l icitar corrección, anexando documentación que acredite l a  
mod ificación .  

4) Real izar su pase de revista de supervivencia de l  segundo semestre de 2 0 1 5 . 

2da. Revista de Su ervivencia Julio a se tiembre de 2015. 
Av . Const i tuyentes 1 0 0 1 , Edi f i c i o  c - 3 , piso 1 ,  Col . Belén de las Flores , Del . Álvaro 

Obregón México , D . F .  0 1 1 1 0 , Tel . + 5 2  ( S S )  3 6 8 8  2 14 4  www . shcp . gob . mx 



S HCP 
SECRETARÍA DE HACI E N DA 

Y CRÉDITO PÚ BL I CO 

Unidad de Política y Control Presupuestario 
Dirección General Adjunta Técnica de Presupuesto 

Dirección de Apoyo Técnico 
Oficio 307-A.2.3.-393/2015 

"201 5, Año del Generalisimo José María 
More/os y Pavón "  

E l  personal autorizado para atendersus consu ltas es e l  s igu iente: 

C laudia Vi l lafán Barrera. Directora de Apoyo Técnico 

c laudia vi l laf an@hacienda.gob .mx 
( 5 5 )  3 6 8 8 2 1 44 

Rocio Palacios Izqu ierdo .  Subdirección de Pago a Seguridad 

rocio galacios@hacienda.gob .mx Social Civil y Militar 
Pago de pensión, cambios de sucursal, ( S S )  3 6 8 8 2 3 5 8  
reexpedición de pagos no cobrados. 
Jefe de Departamento de Pago a 

Abigai l Luna Martinez. Seguridad Social Civil y Militar 

abigai l_luna@hacienda.gob.mx 
( S S )  3 6 8 8 2 103  

Lorenzo Ortega Alegria. Encargado de Revista de Supervivencia 

l orenzo ortega@hacienda.gob .mx Trámite de la revista de supervivencia, 
notificación ( S S )  3 6 8 8 2 1 84 de fal lecimiento del 
pensionista y carta poder. 

S in otro part icular ,  agradec iendo el esfuerzo que usted y sus fami l iares hacen por cumpl i r  
con los requis itos antes señalados, l a  Unidad de Po l ít ica y Control Presupuestario 
aprovecha la ocasión para enviar les un cordial sa ludo 

CVB/RPI/ AAAO 

ATENTAMENTE. 

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCIÓN. 
EN AUSENCIA DEL TITULAR DE LA UNIDAD DE POLÍTICA Y CONTROL 
PRESUPUESTARIO,  DEL DIRECTOR GEN ERAL DE POLÍTICA 
PRESUPUESTARIA, DE LOS D IRECTORES G ENERALES ADJUNTOS DE  
PROGRAMACIÓN E INTEGRACIÓN PRESUPU ESTARIA; DE ESTRATEG IA 
Y POLÍTICA PRESUPUESTARIA; DE TÉCNICA DE  PRESUPUESTO, DE 
SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN PRESUPUESTARIA, DE CONFORM IDAD 
CON LO D ISPUESTO EN EL ARTÍCULO 105 ,  PÁRRAFOS DÉCIMO 
SEGUNDO Y VIGÉSIMO DEL REGLAMENTO I NTERIOR D E  LA 
SECRETARÍA D E  HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO, F IRMA LA 
DIRECTORA DE APOYO TÉCNICO. 

Av . Const i tuyentes 1 0 0 1 , Edi f i c i o  c - 3 , piso 1 ,  Col . Be lén de las Flore s , Del . Álvaro 
Obregón Méxi co , D . F .  0 1 1 1 0 , Tel . + 5 2  ( 5 5 )  3 6 8 8  2 14 4  www . shcp . gob . mx 
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S H.C P  
HC:RETARÍA DI. I I ACI F N D  

Y CRÉDITO PÚBUCO 

r nidad de Pv Üc3 :, ·  ( cn)O'O' Pn•iupu .) � rio 
Direcc 'óu d?. Apt· _  ·o Tétuiro 

Formato de Actualización de Datos 

México, D.  F. a 19 de diciembre de 2014 

Nombre Completo: . G CJI\ 10 \ e2:- GcuA-1 c..tl©..c f' \ pt�'i C¡ 

___ ,k\1 a. eº-� ( Q�_c\\:\o[ ------------------------------------

(Lada) teléfono __ O_.;\L.--7__.____.J.__J......___:_l-_\ _ _;__')__4_°9=---q---LJ....�L--------

(Correo electrónico) ________________________ _ 

Sugerencia de forma de pago ) ___ L�OD...,.___._----1.J_..c.c..!.,.__fj�t ....... i_,,Q""'I-----------

Firma 



SHCP 
CRETARfA OE HA lENOA Y CRÉDITO PÚBUCO Sub<se:e:1•f:hriai d� Egraos Unidad de: Politica �- fontroJ p re-mpnMt mo 

Dinc.ci-é, n d� Ap,o ;o Tiemro 

Formato de Actualización de Datos 

México, D. F. a 19 de diciembre de 2013 

Nombre Completo: _C,_. -=º�V'-_L�C\ ....... l__.e:..__· __.-z.._ __ (_0___,;;:;;,<J_}+-'-l C.::....· _;_V_._l"....,;;.,t-__,L""'---__ e_--'=--,____,(�, pp,=.-.,t,__.d_.· _.l---=C_:::1� 

Domicilio: 

(Lada) Teléfono: O l t 3 1- 3 t 3 l l O �  

T elefono (Recados): C) Ll S 1" -=¡ i- 1- t 'Z.. ✓-q ·'1- 1 � 

Firma 

,. 

(_tJ 1e � J 
�a.� \ea e 



S HC P  
. ECRHA R ÍA DE HACI EN DA 

Y CRÉ D I TO PÚBL I CO 

''.2{ l. . \no ,ll' L1 Lt�ah :..ul l t1-it1t t1-·1011.t! y í..:emcn:u io <ld J · jercito ;\l,·\w;mo 

P1 l .,U JlllC' 1 O 

l) et d( 11 le p ,, o T ·t I o 

ú fkio 307-:\.2 . ; - J l 7 l '21l l �  

No. de Expendiente: 549 

México, D.F. a 19 de diciembre de 2013 .  

Estimada 

GONZALEZ GUTIERREZ ELPIDIA 

P R E S E N T E  

Con el propósito de mejorar el servicio y atención que usted se merece, la Secretaría de Hacienda y 
Crédito Público (SHCP), hace de su conocimiento el calendario de pagos para el año 2014: 

Mes 

ENER 
o 

JULIO 

Número de Vigencia para su cobro 

Orden 

7714014 

7724014 

Del 2 de enero a l  30 de 
JUnlO 

(primer semestre) 
Del 1 de julio al 3 1  de 
diciembre 
(segundo semestre) 

Clave de 

Beneficiario 

549 

549 

Es necesario pasar dos Revistas de Supervivencia como a continuación se indica. 
a) Periodos : 

i) lra. Revista de Supervivencia, enero a junio 2014; 
ii) 2da. Revista de Supervivencia, julio a diciembre 2014. 

Para cualquier aclaración favor de comunicarse con los siguientes responsables :  

No. Contrato 

80096476588 

80096476588 

Claudia Villafán Barrera. Directora de Apoyo Dudas o aclaraciones con respecto al trámite de 
Técnico la revista de supervivencia, notificación de 
claudia villafan@hacienda.gob.mx (55) 
36882144 

fallecimiento del pensionista, trámite de 
reexpedición de pagos no cobrados, carta poder, 

Av . Constituyentes 1 0 0 1 ,  Edi ficio  c - 3 ,  piso 1 ,  Col . Be lén de l as Flores , Del . Álvaro 
Obregón Méxi co , D . F .  0 1 1 1 0 , Tel . + 52 ( 5 5 )  3 6 8 8  2 14 4  www . shcp . gob . mx 
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S HCP  
SECRETARÍA D E  HAC I E N DA 

Y CRÉ D I TO PÚBL I CO 

l l l 

1 )  l(,,:u >:1 ( H·t I l \dju l t .  1 l u 

f rt p, te , ,  

I > ,  � "JI { \ . .  , r  

O f1cw .i117- \.2 . ' - 1 -1  > l l ,  

Lorenzo Ortega Alegria. Analista 
Programador B 
lorenzo_ortega@hacienda.gob .mx (55) 
36882 184 

etc. 

Rocio Palacios Izquierdo. Subdirección de 
Pago a Seguridad Social Civil y Militar. 
rocio_palacios@hacienda.gob .mx (55) 
36882358 

Dudas o aclaraciones con respecto al pago de la 
pensión, cambios de sucursal, etc. 

Abigail Luna Martinez. Jefe de 
Departamento 
Abigail_luna@hacienda.gob.mx (55) 
36882103 

Sin otr9 particular, agradeciendo el esfuerzo que usted y sus familiares hacen por cumplir con los 
requisitos antes señalados, la Unidad de Política y Control Presupuestario aprovecha la ocasión para 
desearle en compañía de sus seres queridos, un Feliz Año Nuevo 2014. 

ATE TAME TE 

SUFRAGIO EFECTIVO. O REELECCIÓ 

D E  CO FORMJDAD CO LO DISPUESTO E EL ARTÍCULO 1 05, PÁRRAFOS 

DÉCIMO SEGUNDO Y VIG ÉSIMO DEL REGLAMENTO I 1TERIOR DE LA 

SECRETARÍA DE HACIE DA Y C RÉDITO PÚBLI CO, POR AUSENCIA DEL TITULAR 

DE LA UNIDAD DE POLÍTICA Y CONTROL PRESUPUESTARIO, DEL DI RECTOR 

GE ERAL ADJUNTO DE PROGRAMACIO E I NTEGRACION PRESUPUESTARIA, 

DEL  D IRECTOR GE ERAL ADJUNTO DE ESTRATEGIA Y POLÍTICA 

PRESUPUESTARIA ,  DEL D IRECTOR GE E RA L  ADJUNTO DE TÉC ICA DE 

PRESUPUESTO Y DEL DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE SEGUIMI ENTO Y 

EVALUACION PRESUPUESTARJA, FI RMA LA DI RECTORA DE APOYO TÉCNICO. 

LIC. 

Av . Cons t i tuyentes 1 0 0 1 , Edi ficio c - 3 ,  piso 1 ,  Col . Be lén de las  Flores , Del . Álvaro 
Obregón Méxi co , D . F .  0 1 1 1 0 , Tel . + 5 2 ( 5 5 )  3 6 8 8  2 14 4  www . shcp . gob . mx 



S U BS E C R ETARÍA D E  EG R E SOS 

U N I DA D  DE POLÍTICA Y CO NTROL P R E S U P U ESTARIO 

SECRETARIA DE H AC IENDA 

Y CRÉDITO PÚ BLICO 

., ' 

Oficio No. 307 -A.2.3.-12499/12 SHCP 

No. de Expendiente: 549 

México, D.F. a 1 5  de diciembre de 201 2. 
Estimada 
GONZALEZ GUTIERREZ ELPIDIA 

P R E S E N T E  

Con el propósito de mejorar el servicio y atención que usted se merece, la Unidad de Pol ítica y Control Presupuestario de la Secretaría 
de Hacienda y Crédito Público (SHCP), hace de su conocimiento las Pol íticas de Operación para el año 201 3: 

1 )  Pasar dos Revistas de Supervivencia durante el año 201 3, como a continuación se indica. 
a) Periodos: 

i) 1 ra. Revista de Supervivencia, enero a junio 201 3; 
ii) 2da. Revista de Supervivencia, ju lio a diciembre 201 3. 

b) Requisitos: 
i) La Viuda de Veterano de la Revolución deberá presentar "Hoja de Fil iación" expedida por la SHCP e Identificación 

Oficial; o 
ii) El Apoderado deberá presentar "Hoja de Fil iación" expedida por la SHCP, Constancia Médica Oficial expedida por el 

Sector Salud ( ISSSTE, IMSS o SSA) o el Sector Privado (debidamente sellada) y Carta Poder, misma que será 
certificada por la Unidad de Política y Control Presupuestano, ubicada en Av. Constituyentes 1 001 , Col .  Belén de las 
Flores, Delegación Álvaro Obregón, Código Postal 01 1 1 0, Edificio C-3, Segundo piso, Ala sur. 

2) Para la certificación de la Carta Poder, puede utilizarse cualquier formato debidamente requisitado, adjuntando las copias de la 
credencial de elector de los firmantes y Constancia Médica Oficial expedida por el Sector Salud ( ISSSTE, IMSS o SSA) o el 
Sector Privado (debidamente sellada). 
Esta documentación puede entregarse directamente en esta Secretaría o remitirse vía mensajería al domicilio antes señalado, 
la cual será devuelta por la misma vía. 

3) Para el cobro de la ayuda económica semestral, requiere presentar tres números: número de orden de pago, clave de 
beneficiario y número de contrato. El número de su orden de pago se compondrá de cuatro partes: el número clave "77", el 
número correspondiente al semestre (1 o 2), el número asignado a usted "40" y los u ltimos dos digitos del año. Ejemplo: año 
201 3, será 771401 3; de esta forma se hace de su conocimiento, el Calendario de Pagos aplicable a partir del año 201 3: 

Mes 

ENERO 

JULIO 

Número de Orden Vigencia para su cobro Clave de Beneficiario No. Contrato 

7714013 Del 2 de enero al 29 de junio 549 80096476588 
(primer semestre) 

7724013 Del 2 de julio a l  14 de diciembre 549 80096476588 
(segundo semestre) 

Av. Constituyentes 1001, Edificio c-3, piso 2, Col .  Belén de las Flores, Del . Álvaro Obregón México, D . F .  01110 

Tel. +52 ( 55) 3688 2144 www.shcp .gob .mx 



S U BSEC R ETARÍA DE EC R E SOS 

U N I DAD D E  POLÍTICA Y CO NTROL P R E S U P U ESTARIO 

Oficio No. 307-A.2.3.-12499/12 

SECRETARÍA DE  HAC I E N DA 
Y CRÉD ITO PÚBL ICO 

SHC P 

a) Para realizar el cobro de la ayuda económica semestral que percibe, es necesario que usted se presente en la sucursal 
del Banco Santander Serfin que le corresponda, con los siguientes documentos: 
i ) La Viuda de Veterano de la Revolución, deberá presentar Identificación Oficial (Credencial IFE, Pasaporte, Cédula 

Profesional, Licencia de Conducir, Credencial del INAPAM u otro documento de identificación con fotografía que 
acepte el banco); 

ii) El Apoderado, deberá presentar "Carta Poder" debidamente certificada por parte de la SHCP e Identificaciones 
Oficiales de la Viuda de Veterano de la Revolución y del Apoderado. 

b) De no ser cobrada la ayuda económica semestral durante el plazo que se fije en el calendario, deberá solicitarse a la 
Unidad de Pol ítica y Control Presupuestario, por escrito, la reexpedición del pago no cobrado, señalando el motivo y 
adjuntando copia(s) de la(s) ldentificación(es) Oficial(es). 

c) En caso de no cobrar la ayuda económica semestral durante 2 semestres consecutivos, ésta se suspenderá 
provisionalmente. Para tal efecto, deberá solicitar por escrito la reexpedición del pago y alta en la nomina a la Unidad de 
Pol ítica y Control Presupuestario, señalando el motivo por el cual dejo de cobrar y anexando copia(s) de la(s) 
ldentificación(es) Oficial(es). 

Asimismo, se adjunta al presente "Formato de Actualización de Datos", el cual se agradecerá sea debidamente requisitado y entregado 
en la Secretaría o en la Delegación del SAT o de SEDESOL en donde pase su Revista de Supervivencia. Para cualquier aclaración 
favor de comunicarse con los siguientes responsables: 

Enrique Elio Guzman Galván Dudas o aclaraciones con respecto al trámite de la revista 
Súbdirector de Seguridad Social, Civil y Militar de supervivencia, notificación de fallecimiento del 
enrigue guzman(@.hacienda.gob.mx pensionista o beneficiario, tramite de reexpedición de pagos 
(55) 36882385 no cobrados, carta poder, etc . . .  
Lorenzo Ortega Alegria 
Analista Programador B 
lorenzo ortega(@.hacienda.gob.mx 
(55) 368821 84 
Recio Palacios Izquierdo Dudas o aclaraciones con respecto al pago de la pensión, 
Subdirectora de la Subdirección de Pago a Pensiones cambios de sucursal, etc . .  
de  Seguridad Social 
recio �alacios@hacienda.gob.mx 
(55) 36882358 
Abigail Luna Martinez 
Jefe de Departamento 
Abigaíl luna(@.hacienda.gob.mx 
(55) 368821 03 

Sin otro particular, agradeciendo el esfuerzo que usted y sus familiares hacen por cumplir con los requisitos antes señalados, la Unidad 
de Pol ítica y Control Presupuestario aprovecha la ocasión para desearle en compañía de sus seres queridos, un Feliz Año Nuevo 201 3. 

ATENTAMENTE 
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCIÓN. 
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 105, PARRAFOS DECIMO 
TERCERO Y DECIMO OCTAVO DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE 
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, POR AUSENCIA DEL TITULAR DE LA UNIDAD DE 
POLITICA Y CONTROL PRESUPUESTARIO, DE LOS DIRECTORES GENERALES 
ADJUNTOS DE PROGRAMACION E INTEGRACION PRESUPUESTARIA; DE 
ESTRATEGIA Y POLITICA PRESUPUESTARIA; DEL DIRECTOR GENERAL ADJUNTO 
DE OPERACION Y CONTROL PRESUPUESTARIO; DEL DE SEGUIMIENTO Y 
EVALUACION PRESUPUESTARIA, DEL TECNICA DE PRESUPUESTO, FIRMA LA 
DIRECTORA DE APOYO TÉCNICO. 

Av. Constituyentes 1001, Edificio c-3, piso 2 ,  o .  lvaro Obregón México, D . F .  01110 

Tel. +52 ( 55) 3688 2144 www.shcp .go .mx 
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H ist . Edga r R .  Castro Zapata 
Presidente I n stituto Pro Veteranos de 
La  Revo lución de l  Sur. 
Cuautla, Mor. 

PRESENTE 

La que  Suscri be C. González Gutiérrez E lpid ia, 

M iacatlan ,  Mor . ,  a 19 de agosto de 201 1  

Zapata M iacat lan ,  Mor., V iuda de l  Veterano d e  l a  Revolución de l  Sur, pensionada por 

parte de la Secretar ia De Hac ienda de Créd ito Pub l ico, qu ien reci bo una  pensión 

semestra l por ser Viuda ,  me d i rijo a Usted para so l icitar le sea tan amab le en a poyarme 

rea l i ce las gest iones necesar ias para que  l i beren mis pagos atrasados que  tengo 

pend ientes, y no los pude cobrar deb ido a m i  estado de sa lud ,  anexando Constancia 

med ica , s iendo los sigu ientes : 2º Semestre de l  año 2009, 1 º y 2º Semestre de l  año 

2010. 

Así m ismo le informo que e l  ú n ico pago que cobre fue e l  1 º Semestre del  año 2011 .  

S i n  otro part icu lar, me  despido con u n  atento sa ludo .  

ATENTAM ENTE 

C. GONZÁLEZ GUTI ÉRREZ ELPI DIA 

Miacatlan, Mor. 



r . 



"201 0, Año de la Patria. Bicentenario del In icio de la Independencia y 
Centenario del In icio de la Revolución" 

SU BSEC R ETARÍA D E  EG R E SOS 

U N I DAD DE POLÍT I CA Y CO NTROL P R E S U P U E STA R I O  

D I R ECCIÓN G E N E RAL A DJ U NTA DE EST RAT E G I A  Y 

POLÍTICA P R E S U P U E STA R I A  

D I R ECCIÓN D E  S EG U R I DA D  SOC IAL CIVI L Y M I LITAR S ECR ETARÍA DE HACI E N DA 
Y CRÉD ITO PÚBL ICO 

Oficio No. 307 -A.2.3.-9090 SHCP 

No. de Expendiente: 549 
México, D.F. a 1 6  de diciembre de 2010. 

Estimada 
GONZALEZ GUTIERREZ ELPIDIA 
P R E S E N T E  

Con el propósito de mejorar el servicio y atención que usted se merece, la Unidad de Pol ítica y Control Presupuestario de la Secretaría 
de Hacienda y Crédito Público (SHCP), hace de su conocimiento las Políticas de Operación para el año 201 1 :  

1 )  Pasar dos Revistas de Supervivencia durante el año 201 1 ,  como a continuación se indica. 
a) Periodos: 

i) 1 ra . Revista de Supervivencia, enero a junio 201 1 ;  
ii) 2da. Revista de Supervivencia, ju lio a diciembre 201 1 .  

b) Requisitos: 
i) La Viuda de Veterano de la Revolución deberá presentar ·:Hoja de Fil iación" expedida por la SHCP e Identificación 

Oficial ;  o 
ii) El Apoderado deberá presentar "Hoja de Fi l iación" expedida por la SHCP, Constancia Médica Oficial expedida por el 

Sector Salud ( ISSSTE, IMSS o SSA) o el Sector Privado (debidamente sellada) y Carta Poder, misma que será 
certificada por la Unidad de Pol ítica y Control Presupuestario, a través de la Dirección de Seguridad Social , Civil y 
Militar, ubicada en Av. Constituyentes 1 001 , Col. Belén de las Flores, Delegación Álvaro Obregón, Código Postal 
01 1 1 0, Edificio C-3, Segundo piso, Ala sur. 

2) Para la certificación de la Carta Poder, puede util izarse cualqu ier formato debidamente requisitado, adjuntando las copias de la 
credencial de elector de los firmantes y Constancia Médica Oficial expedida por el Sector Salud ( ISSSTE, IMSS o SSA) o el 
Sector Privado (debidamente sellada). 
Esta documentación puede entregarse directamente en esta Secretaría o remitirse vía mensajería al domicilio antes señalado, 
la cual será devuelta por la misma vía. 

3) Para el cobro de la ayuda económica semestral , requiere presentar tres números: número de orden de pago, clave de 
beneficiario y número de contrato. El número de su orden de pago se compondrá de cuatro partes: el número clave "77", el 
número correspondiente al semestre (1 o 2), el número asignado a usted "40" y los u ltimos dos digitos del año. Ejemplo: año 
201 1 ,  será 771401 1 ;  de esta forma se hace de su conocimiento, el Calendario de Pagos aplicable a partir del año 201 1 :  

Mes 

ENERO 

JULIO 

Número de Orden Vigencia para su cobro Clave de Beneficiario No. Contrato 

771401 1 Del 3 de enero al 30 de junio 549 80096476588 
(primer semestre) 

772401 1 Del 4 de julio al 30 de diciembre 549 80096476588 
(segundo semestre) 

Av. Constituyentes 1001,  Ed ificio c-3, piso 2 ,  Col . Belén de las Flores, Del .  Á lvaro Obregón México, D . F .  0 1 1 1 0  

Tel .  + 52 ( 55) 3688 2144 www.shcp .gob . mx 



"2010, Año de la Patria.  B icentenario del In icio de la Independencia y 
Centenario del In icio de la Revolución" 

S U BSEC R ETARÍA DE  EG R ESOS 

U N I DAD DE POLÍT ICA Y CO NTROL P R E S U P U E STAR IO  

D I R ECCIÓN G E N E RAL A DJ U NTA DE  EST RAT EG IA Y 

POLÍT ICA P R E S U P U E STAR IA 

D I R ECCIÓN D E  S EG U R I DAD SOC IAL CIV I L  y M I LITAR 

Oficio No. 307-A.2.3.-9090 

S ECR ETAR Íi\ DE HACI E N DA 
Y CRÉD ITO PÚ BL ICO SHCP 

a) Para realizar el cobro de la ayuda económica semestral que percibe, es necesario que usted se presente en la sucursal 
del Banco Santander Serfin que le corresponda, con los siguientes documentos: 
i) La Viuda de Veterano de la Revolución, deberá presentar Identificación Oficial (Credencial IFE, Pasaporte, Cédula 

Profesional, Licencia de Conducir, Credencial del INAPAM u otro documento de identificación con fotografía que 
acepte el banco); 

i i ) El Apoderado, deberá presentar "Carta Poder" debidamente certificada por parte de la SHCP e Identificaciones 
Oficiales de la Viuda de Veterano de la Revolución y del Apoderado. 

b) De no ser cobrada la ayuda económica semestral durante el plazo que se fije en el calendario, deberá solicitarse a la 
Unidad de Pol ítica y Control Presupuestario, por escrito, la reexpedición del pago no cobrado, señalando el motivo y 
adjuntando copia(s) de la(s) ldentificación(es) Oficial(es). 

c) En caso de no cobrar la ayuda económica semestral durante 2 semestres consecutivos, ésta se suspenderá 
provisionalmente. Para tal efecto, deberá solicitar por escrito la reexpedición del pago y alta en la nomina a la Unidad de 
Pol ítica y Control Presupuestario, señalando el motivo por el cual dejo de cobrar y anexando copia(s) de la(s) 
ldentificación(es) Oficial(es) . 

Asimismo, se adjunta al presente "Formato de Actualización de Datos", el cual se agradecerá sea debidamente requisitado y entregado 
en la Secretaría o en la Delegación del SAT o de SEDESOL en donde pase su Revista de Supervivencia. Para cualquier aclaración 
favor de comunicarse con los sigu ientes responsables: 

Claudia Villafán Barrera Dudas o aclaraciones con respecto al trámite de revista de Subdirectora de Seguridad Social, Civil y Militar 
(55) 3688-2144 supervivencia, notificación de fallecimiento del pensionista o 
Lorenzo Ortega Alegria beneficiario, trámite de reexpedición de nóminas no 

cobradas, trámite de carta poder, cambios de sucursal y Revista de Supervivencia recepción del Formato de Actualización de Datos. (55) 3688-2184 
Abigail Luna Martinez 
Jet e de Departamento 
abgail_luna@hacienda.gob.mx 
(55)3688-2103 Dudas o aclaraciones con respecto al pago de la pensión 
José Luis Mora Omelas 
Aclaraciones sobre pagos 
(55) 3688-4600 ext. 24663 

Sin otro particu lar, agradeciendo el esfuerzo que usted y sus familiares hacen por cumplir con los requisitos antes señalados, la Unidad 
de Pol ítica y Control Presupuestario aprovecha la ocasión para desearle en compañ ía de sus seres queridos, un Feliz Año Nuevo 201 1 .  

ATENTAMENTE. 
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION. 
Con fundamento en lo  establecido en e l  artículo 105 párrafo décimo octavo del Reglamento Interior de la  Secretaría 
de Hacienda y Crédito Público, por ausencia del Director de Seguridad Social Civil y Militar, firma la Subdirectora de 
Seguridad Social Ovil y Militar. 

MLPM/gamm ... 
C.c.p.- Dirección General Adjunta de Estrategia y Politica Presupuestaria. 

Dirección General Adjunta Técnica de Presupuesto. 

Av. Constituyentes 1001,  Ed ific io c-3, pi so 2, Col. Belén de las Flores, De l .  Álvaro Obregón Méx ico, D . F .  01110 

Tel. +52 (55) 3688 2144 www.shcp .gob. mx 
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"201 O, Año de la Patria .  B icente a rio del In icio de la Independencia y 
Centenario del In icio de la Revolución" 

S U B S EC R ETAR ÍA D E  E G R E SOS 

Ü N I OAD DE POLÍT I CA Y CO N T R O L  P R E S U P U ESTA R I O  

D I R ECC I Ó N  G E N E RAL A DJ U NTA D E  E STRAT E G I A  Y 

POLÍTICA P R E S U P U E STA R I A  

D I R ECC I Ó N  D E  S E G U R I DAD SOCIAL C I VI L Y M I L ITAR 

�cio No. 307-A.2.3.-9090 

S ECR ETARIA D E  H AC I E N DA 
Y C R É D I TO PÚ BUCO 

Formato de Actua l ización de Datos 

México D . F . ,  a _ _._f __ 2 ____ / ...... Q..._.__I ....... /_o__.__11....__ __ 201 O, 

Nombre Completo: (1 a A 7 Cl \ e S 

Domici l io: 

(Lada) Teléfono: 

( Lada) Teléfono: 
(Recados) 

o \  r3 13 t 3 1 \ o 'í 

Firma 

Av . Const i tuyentes 1 00 1 ,  Ed i fic io c-3 ,  p i so 2 ,  Col .  Be lén de  l a s  Flores ,  Del . Alvaro Obregón México, D . F . 0 1 1 10 

Tel . +52 ( 55)  3688 2144 www .shcp .gob.mx 



"2010, Año de la Patria. B icentenario del In icio de la Independencia y 
Centenario del In icio de la Revolución" 

S U BSEC R ETARÍA D E  E G R E SOS 

U N I DAD DE PO LÍT I CA Y (O NTROL P R E S U P U ESTA R I O  

D I R E C C I Ó N  G E N E RA L  ADJ U NTA D E  EST RATEGIA Y 

PO LÍTICA P R E S U P U E STA R I A  

D I R EC C I Ó N  D E  SEG U R I DAD SOC I A L  CIVI L y M I LITAR S ECR ETAR Ír'\ DE HACI E N DA 
Y C R É D ITO PÚBL I CO 

Oficio No. 307 -A.2.3.-9090 SHCP 

No. de Expen'diente: 549 
México, D.F. a 1 6  de diciembre de 201 0. 

Estimada 
GONZALEZ GUTIERREZ ELPID IA 
P R E S E N T E  

Con el propósito de mejorar el servicio y atención que usted se merece, la Unidad de Pol ítica y Control Presupuestario de la Secretaría 
de Hacienda y Crédito Público (SHCP), hace de su conocimiento las Pol íticas de Operación para el año 201 1 :  

1 )  Pasar dos Revistas de Supervivencia durante el año 201 1 ,  como a continuación se indica. 
a) Periodos: 

i) 1 ra. Revista de Supervivencia, enero a junio 201 1 ;  
¡¡) 2da. Revista de Supervivencia, ju lio a diciembre 201 1 .  

b) Requisitos: 
i) La Viuda de Veterano de la Revolución deberá presentar "rfoja de Fil iación" expedida por la SHCP e Identificación 

Oficial ;  o 
ii) El Apoderado deberá presentar "Hoja de Fil iación" expedida por la SHCP, Constancia Médica Oficial expedida por el 

Sector Salud ( ISSSTE, IMSS o SSA) o el Sector Privado (debidamente sellada) y Carta Poder, misma que será 
certificada por la Unidad de Pol ítica y Control Presupuestario, a través de la Dirección de Seguridad Social , Civil y 
Militar, ubicada en Av. Constituyentes 1 00 1 , Col. Belén de las Flores, Delegación Álvaro Obregón, Código Postal 
01 1 1  O, Edificio C-3, Segundo piso, Ala sur. 

2) Para la certificación de la Carta Poder, puede utilizarse cualquier formato debidamente requisitado, adjuntando las copias de la 
credencial de elector de los firmantes y Constancia . iv1édica Oficial expedida por el Sector Salud ( ISSSTE, IMSS o SSA) o el 
Sector Privado (debidamente sellada) .  
Esta documentación puede entregarse directamente en esta Secretaría o remitirse vía mensajería a l domicilio antes señalado, 
la cual será devuelta por la misma vía. 

3) Para el cobro de la ayuda económica semestral, requiere presentar tres números: número de orden de pago, clave de 
beneficiario y número de contrato. El número de su orden de pago se compondrá de cuatro partes: el número clave "77", el 
número correspondiente al semestre (1 o 2), el número asignado a usted "40" y los u ltimas dos dígitos del año. Ejemplo: año 
201 1 ,  será 771401 1 ;  de esta forma se hace de su conocimiento, el Calendario de Pagos aplicable a partir del año 201 1 :  

Mes 

ENERO 

JULIO 

Número de Orden 

771401 1 

772401 1 

Vigencia para su cobro 

Del 3 de enero al 30 de junio 
(primer semestre) 
Del 4 de julio al 30 de diciembre 
(segundo semestre) 

Clave de Beneficiario No. Contrato 

0 0  0549 80096476588 

o 0 0549 80096476588 

Av . Constituyentes 1001 ,  Ed ific io c-3, piso 2, Col .  Belén de las Flores, De l .  Álvaro Obregón México, D . F .  0 1 1 1 0  

Te l .  +52  ( 55) 3688 2144 www.shcp .gob .mx 



HIS .  EDGAR R .  CASTRO ZAPATA 

PRES IDENTE DEL INSTITUTO PROVETERANOS 

DE LA REVOLUCION DELSUR .  

Le  comento q ue la Viuda González Gutiérrez E lp id ia ,  cobró el primero y segundo 
semestres de 201 1 ,  sin embargo, su  sol icitud de que se re-expidan los pagos del 
segundo semestre de 2009 y 201 O ,  ya no es posib le cubri rlos , en virtud de que de 
acuerdo a l  a rtícu lo 72 del  la Ley Federa l  de Presupuesto y Responsab i l idad 
Hacendaria ,  d ispone el beneficiario de un año para reclamar su pago. A la letra d ice: 

"La acción para exig i r  el pago de las remuneraciones prescrib i rá en u n  año contado a 
part i r  de la fecha en que sean devengados o se tenga derecho a percib i rlas .  E l  m ismo 
térm ino será ap l icab le a las recompensas y las pens iones de g racia a cargo del E rario 
Federal" .  

Es importante hacer de conocimiento de la Viuda, lo s igu iente : 

Cuando el estado de salud de Gonzá lez Gutiérrez E lpid ia le impida trasladarse a la 
Sucursal Bancaria , puede anticipadamente , e laborar una carta poder, para que una persona 
de su confianza pueda realizar e l  cobro de la ayuda económica a su nombre .  La Carta Poder 
deberá señalar entre otras cosas, el número de expediente y número de reg istro que en 
este caso es el 549 en ambos. Y deberá estar acompañada de la copia del I FE del  
otorgante , del que recibe y de los dos test igos . 

Es importante señalar, que la carta poder orig inal  deberá ser enviada por e l  I nst ituto a 
la SHCP,  d i rig ida a la Lic. C laudia Vi l lafán Barrera , D i rectora de Apoyo Técn ico, para 
su  cert ificación ,  ya que s in ésta e l  Banco no la reconocerá . La carta poder tiene 
vigencia de seis meses. El I nst ituto para su envío deberá elaborar oficio y anexar la 
constancia médica orig i na l . 

Le agradezco, e l  i nva luable apoyo que otorga a las Viudas para que puedan recib i r  la 
ayuda económ ica que la SHCP les br inda. 

Sin otro particu lar reciba un  cord ia l  sa l udo 

MAP. Rocio Palacios Izqu ierdo 

SHCP-UPCP 

Tel .  36 88 23 58 
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P R E S I D E N C I A  M U N I C I PA .... 

S EC C I O N  GOB ◄ ACION • 
N 2 D E  O F I C I O  CON T . 620 
E X P E D I E N T E  30/75 • 

H .  C U A U T LA M O R . 

UI EN CORR sroNDA : 

SUNT : Se  ex i de Const ncia de 
Resi dencia . 

El suscri to Presi dente uni ci al Cons 
ti tucional y Secretario cmn �uien actúa le ra ente , - - = 

H A  C E . N C O N S T A R : 

ue el C .  [ODE " TO B •LAUNZARAN OLIVAN de 78 año s de e dad , -
es miembro dis tingui do de la Uni fi cación de Vet erano s de -
la Revolución Mex ·  cana con el Grado de CAPIT - PRI ' O ,  y­
se e n cu entra vivi endo en este Muni cipio desde hace  a roxi ­
madamen te 3 9  año s , t eni endo como domi cilio actual la  cas a­
marcada con el  
:Einili ano Za  ata p erteneci ent e  a es ta Juri s di cción Mu.ni ci-­

al o • 
Para lo s efe cto s  le�ales ro cedentes  se  ex i de 

la  res ente en la Heroi ca Ciudad de  Cuautla ,  Estado d e  More 
lo s a los veintiún días del mes de Octubre d e  mil noveci en= 
to s setenta y cinco o 

-
�A DF. 

o 

; •' "'e R ◄ EL,b;CCION º 

L CONSTL . 

lOSA DIAZ º 
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( 6 ANEXOS ) 

COMISION D� HONOR . 
PRO-V�T · N •S D LA R VO1JUCION 
PA CIO DB GOBUHNO . 
P r e s e n t e . 

MOD �BTO Bfil:iAUNZARAN OLIVAN , vecino de e st e  lugar desde 
hac e  39 año s  con domicilio actual en la c asb marcada con 

Co loni a  Emiliano Zapata de -­
esta Juridicci6n Municipal , ante ust ed de la manera má s atenta -
manifiesto : 

ue deseando acogerme a los bene�icio s del Artículo 9o 
del Decreto de f echa 4 de Novi embre del año pasado publicado en­
el Peri6dico Oficial el día 6 del mi smo mes , me permito adjuntar 
copia s foto stática s de lo s sigui entes documento s.  

1 

C� utla , 0r . , a 21 de Octubre de  19750 

A T E N T A [ E N T E . 

UNZARAN OLIV N. 
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JA��rDIL EJERCITO MEXlCA}lO, ACTUALllElll'E ADSCRi rO AL SmiVIC IO .. ' ' 

MEDI OO ASISTP.N CI AL DE ESTA SECRETARI A .  DEL QUE ES JEFE EL ... 

CI U�DArO roRO _ 1:L M�DI CO C l.RUJJ\.NO; FnASISC0 1 XAVIER ISLAS --

FLAS CENCIA ( 225862) . - - - - - - - - - - - ¡ - - - - - • - • •-

e r: n T I  F I e A ,  ------------------·--·· � . 
r "  

ts:_¡_e tobl t: fo:1 o ¡::ra ct 1ca co r e oo no c1im1 ento mt� 1co a t  C . · -­

ODBstO BELAUZARA N OLIVAN, s e  eocontre que repres enta una e�a� 

- .... ... - - .. - - .. .. - .. - - .. .. .. .. - .. .. - ·- - t - .. - - ... .. - -

se  ext1 ena o el pr es ent e �e orden de 1a Le�l�n � e  Ho oor,-... 
M�x1c ana 1 en 1a Pla za <;J e  JA�x1co -1 D1st r1to ·r e<3 era .1. .
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a .1.os DOCE­

r:IAB V: L  MES DE AGCViTO DE MIL NOVECIENTOS CI :NCUFiT A  Y NUEVE . -• 
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ASUNTO�-s e le reconoce of icia mente como 
LA Rr�VOLUC IO • 

M�x co , D .  F' . , a 8 de agosto de 1961 . 

e . MODESTO BELA ZARAN OL V � .  

� 1ano Zapata . 
Cuautla , MOI • 

. .. 

POR ACUERDO DE..L C .  GEN8RAL DE DIVISION SECRETARIC 
con fe _ a  6 d e  actual , se  reconoce a us tesi of ic ia men e cor-; . ­
VET • O DE LA REV LUC ION , por lo erv cios que pr st la .­
misma ante e S°H'GlJ · no P ◄�R I0D0 , comprend ido del 20 de f brerc 
de . 913 al 15  de agos to de  191 ; conced né osele l Con ' ecor _ ­
c i6n del l�rito Revoluc ionario , creada al efecto . 

As mismo , se e acompaíía un tanto . del estud o pr¿� 
tic ad o a sus ante cedentes revoluc ionar· os , debie o remi ti 0:· ·  
des tino a e sta Comis i�n , tres fotog af!as tamaño Visita y do� -

ign6n cuadrangu ares éira la exped ici6n del D ploma y "'arje .> --

de identlf caci6n r spect vos . 

. . .  
c .  Genera de D vis i  n Comandante de a Primera Zona Milita1 - -
(Sec c 6n de Gua n.:. ci�n , pe;  a su conoc imiento y a efecto e q:J . .  
ea serv_ o o de ar . ub1 cac i6n en a Orde Genera7 de la -­

Plaza . - Palac-o raciona . - C i u d a d • -

C �  Genera e Divi s_  
le s d e:  1 � �rc to , pare 

tLm nto de Servic os  S 
:-.:. i f  e _ 
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D/1J2/16328 • . . .  
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1 S1.J.NT : �S i:: l . c  r r: , ., on t)ce  o.f i c i éi _ _  1Pnnte c o no Vzn ·bRi,..11 0 D .� ­
:LA 1 { , .. � vo !_, 1_' ,._; T ['_:! • 

1��tx . c o , D .  F . , a 18 de ago s to d e  1961 . 

C .  MODESTO BEI . .AUZ/1.,.'l={AN OLIVAN . 

EtQ.i l i ano Zapa ta . 
Cuaut]_a , MOR . 

P OR ACU..sR!:>O D�L C .  GF.N �AL DE D IVIS ION SECRET1'..R IO , 
c on f e cha 16 d e l  ac tual , s e  r e c onoc e a us ted of i c i almente comc­
VE'ftB__úJ10 DE � R:8"/0LUC ION , 1-J Or lo s s e rv i c ios q_ue p� e s t6 & la . 
P1 S Laa e"' rante e l  S:SGTJ!·iDO }'_c_;H IODO , co1Hprend id o del 2 0  d 8  f ebrero 
de 1913 al 1 5  d e  ae;o s to de 1914 ; c onced i �nc os e _e la Cond eco:r-a_­
c · 6n d e l ! l� :r .:. to Revoluc ionar io , cre ad a al ef e cto . 

, As imj_ srno , s e  le  a c ompai"·ia un tanto . d el e s tud i o  pri�f. 
t c ad o  a s us an te ced ent e s  revoluc ion2.rios , d e b ie nd o  remi t i r  C 0."''. 

d e s t  __ no a e s t a C orni s i6n , tres  f o tor, af ia s tamaño Vi s ita y d o s -
mignc5n c ua(] rangulare s pe.ira l a  exped ici6n del Diploma y Tar j e .a.., s ­
d e  id ent if cac i 6n rc !:i pe c t ivos . 

. . . 

c .  Gene ral de  Divi s i6n Comand ante de  la Pr imera Zona Mi l itar - - ­
( S e c c i6n d e  Gu.3.rni c i �n ) , !Ja r a  su c or1oc imiento y a ef e c to d e  qu.e. 
s ea s erv�do o rdennr su publi c ac i6n en la Ord en Gene ral d e  la -­
P laza • . - P a la c io I1ac ional . - C i u d a d • -

c .· G eneral d e  Divi s i �n Jef e  d el Depar tamento d e  S e rvi c i o s  So� :� a  
7 ., ., .. . . , · -1  • • 

,..., d i f i . _ e s  c e --'- _r� J t-: r c i c o , TJa 1·a s-..i c onoc imie:"! ..,0 . - .::.: e i o . • -

... 



º'e:: . .  
• ::>-

_. _, J.. e • •"" > _._ 1-1 

I 

--

-- . ... . .. � .-.., 
.... • .. .._,1 • .,, .... .. 0 .... u 

. , .., U 

.... , 

_,. _ 

V J 

/ 

✓ 
� . 

-

_..,_ .....,.. 

� ,t' . · - - -

. ,_ 

(,* .\.<.:. 
f! 8 

� '  .... , � . - .. -�- . 

:: 

t....· - - -- -

.,._ 
. . . . .... . . .. . .  -- .. .... . . .. - . - . -

....... . "'"" T ... "' r  .. - � ' • � 

.... .. .. ...... .. . .. .. .. .  -.... . . . .. ..  _ ......... . .. . . . . . .. . .. . . . . . ...... "'"" · · - • ·  :. · ..... i .  - . · - ·· - ·· · ···· ··· · · - · ···· 
" r

¡
--.. • 1: , .  -,- r 

.. .. ... .. .. .. .. . . . . .. . . .. .. . ............ . ................ ... .. �. -".J.. - - -✓6'- • · ·  .. -· - · · _...,...,.,. ,..__ .  ____ ...... .. ... _.. .. . . .. . . . . . . ... . 

-;. .. .... .,J 
O?IC º···· · · '· ··- · · •· ·· .... � .. : .... ········ .. -1··'.·•····· ·· · · · · ·· ·· · 

..,..... ,.  , .... ,. ,,,> • .. e';.,.._ .. ,.. • 
... .. -.-.; ..................... ....!.· ...... : ..... ...._.......:...,,.,v ..... --.-o.. �·;; ·••+--·o···-

. . , -..,, i¡:;  ,, � r .,. --._ . - - - '- , v  

_.___ ....... -

.... 

,; 

-

..., ... , 

,-,. 
:) v " ... 

- -:; I"\ -;-.. -_.. "'-'--- '-"' ..... ; .  ' 

•r. .. . ., .. ,._ .. _\ .,,.-., . .. _ .. � �- ... ..  .., . .. 
t ... · · ' .. 'iv Q ... ¡r -·--· ..L. ... 

�-- ..., 

C, .... · -

. _ ... .,_ 

. ., .... 
... .,.  -..,¡ \"': _ .... 

_,. 
,, ,-. ..., _ _, .,. _,,,,: -' 

.., . .  

, ..... ..:j .. .... 
s ,., 

, . �- ...., 

.J • 

J 



1. ,.. 
en- zr' �e.Jcn /ación c/c/<i!.f. !3fe.Je-°de41,,/e �n.J/r,:/ur.e'ona/ de- kf géa� �od 

.. �-:rr�·an c;.J, d� o�� e yebe en �eco?�ce-"rn/cn/o y �econy'z,en.Ja a -d:1 d-ávwuxi 

/' }!,c.J-t!ac/4:1 a /a !:1ít1uá y a /a ,9¿ve,,!f;r,-On, / o}!, e/ e¡?. �,!';:'. na?<Ú 

,9n ob'2s to �a lau nzara11 �l ivan 
Je -/e e cr;/í ú·/c¿; e/

/t,
� e.:ten,,/e f2Yy¿nza 7ebe ar·� c4?a e/ ud-o e/e .h, �-u::?ecouzcúfn 

,, St;úh� � :YC,wr 

c-�each /u;;�. E:ifr/•�e/o e/e .Y de n-u:�;¡y-o de -/9 5'-/ y 7ebe d /fu o/o�ada. 



'• 

.. 

> 



• 

• 

• 

• 

D}'STITU·._ PRO - ·s··T�::: ' ... es DS 
r:.=,vOLUCICN DEL �-Jp,.. 

P R E S E N T �. 

r J • • 

c,- .l..� - l..,_� , 
4 ec re :-= rJ - ... e la 

. CINCUSNTA I LIL p �  sos 00/100 L • 

oo de Hore os , a 

Cl-.....,Kr:.: GU DALUPE MELGAR GONZAL Z 
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DOMICIL:-o: 
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1R co,no 

J OJUTLA, MOR. 

:=- a ..,¿_ra � e• · bi r l ,.. _  · · o d • ;J • .t -

i ere dej a ' de existí el rn mento de mi fa J 

su ugar a 

NOlí.3:-'.E: JOSE MELGAR GONZALEZ 

HIJO 

DOMICILIO: MIACATLAN , MOR. 

s 

� �T�RA.I�O TSSTADOR SL P. -:..�Tu�:i,,r,· J .Jé:L · . J::/1' 'lU1'0 r.-'0 
V r/. :·:;:. ·  · ( •S DS í..J' . .  · · . / J 1.... I - D. ' 

BELAUZARAN 

CUERN V CA , MOR. , SEPTIEMBRE 2 DE 1988. 
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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 

P r e s e n t e 

c. VDA. DE BELAUZARAN ELPIDIA GONZALEZ 

de servidor público del Estado, con nombramiento de VIUD 

por mi propio derecho, con mi calidad 

DE VET .... RANO 

_______________ adscrito a .-L.___ __ .....,I..._N..,,,S"--"'T ..... I,....TU....,,,__,.T....,,Oo<-..JIPL..OR""-'O""----'VL<E=T ..... E....,RA...,.._..,NLLO-""'S""'---'D....__E_LA"-L-__ _ 

REVOLUCION DEL SUR , ante usted atentamente vengo a expresar l ibremente 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 m i  voluntad plena de que el (los) beneficiario(s) de mi  seguro de vida sea(n): 

• 

•• 

NOMBRE: GUADALUPE EI.GAR GONZALEZ. 

DCMICILIO: 

PARENTESCO O RELACICN: HIJA. 

JOJUTLA, MOR. 

------=E=--:C=-==Sc.....:::O=----=D=E--=QUE DICHA PERSONA HUBIERA DFJ DO DE r;-XISTIR EN EL MCM NTO 

DE MI FALLECIMIENTO, DESIG O B SFICIARIO( S ) A LA ( S )  PERSONA ( S )  QUE BAJO INDICO: 

NOMBRE: JOSE ELGAR GONZALEZ. PARENTESCO O RELACION: HIJO. 

DOMICILIO: 

-------------
MIACATLAN,MO ___________ _ 

Con el propósito de prever las eventualidades que pud ieran presentarse, en relación con los beneficiarios, 
declaro que estoy de acuerdo en que todo cambio de los aquí designados, se reg irá por las sigu ientes 
disposiciones: 

1 .- El nombramiento de un nuevo beneficiario deberá hacerse mediante escrito d irig ido 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 ú lt imo 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 ju icio 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 distribu irá por partes 

iguales entre los supervivientes, salvo disposición expresa en contrario. 

Finalmente, ha.90 saber que todo lo aquí declarado es la expresión genuina de m i  voluntad ;  ella se ha 
manifestado s in  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. ,  YO DE 1989. 
(Lugar y fecha) (Firma del interesado) 
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PODER EJ ECUTIVO · 

SECRETARIA 
D E  HAC I E N DA 

� OFICIALIA LIBRO No. "' w 

� 0 1  0 1  

UNICIPIO 

'En nom6re áe[ 'Estaáo .Li6re y Soberano áe Afore[os y como 
Oficia[ áe[ �gistro Civi[ áe este fugar¡ hago sa6er a [os que [a 
presente vieren1 y Certifico que en e�i6ro 'J{__úm __ 0

_
1 __ 

áe[�gistro Civi[ que es a mi cargo (a foja 1 05 - V  

se encuentran asentaáos [os áatos s: · ientes: [o que 

Certifico: 

ACTA No. LOCALIDAD FECHA DE REGISTRO 
DIA MES AÑO 

2 1 0  M IACATLAN 05 07 56 

ENTIDAD FEDERATIVA 

M I ACATLAN MORELOS 

g 
2 ce w 
iii o 
C) 

� "' w 
...J 

� 
o 
2 
ffi 
� 
C) 

8 
:! 
(/) 
w 

o 
C) 

8 .. 
(/) w 
...J 

� 
o 2 ce w 
8 
C) 

8 < 
t; w 
...J 
w o 

� a: w B 
C> 

8 
w 
...J 
w o 
o 2 a: 
!!/ 
8 
C> 

Q 
t; w 

� 
o 
ce 
!!/ 
B 
C> 

Q 
t; w 

� 
o 

11/ 
B 
C> 

Q 
w 

� 
o 
� 
!!/ 
B 
C> 

o 
Q 
w 
...J 

� 
o 
2 
o.: 
!!/ 
8 
C> 

V I CTOR 
NOMBRE(S) 

MEX I CANA 

NACIONALIDAD 

LOCALIDAD 

M IACATLAN 

GONZALO 
NOMBRE(S) 

MEX I CANA 
NACIONALIDAD 

ELP I D I A 
NOMBRE(S) 

MEX I CANA 
NACIONALIDAD 

. •
. 
, j . , - �.¡ i _ 1 • 

PRIMER APELLIDO 
·?. .. : ..... .,.1 

' ; ,� �-; . -:., , .. , ., : ·'SEGUNDO APELLIDO 
, i  . i , '-<f l '.' 

�--·-�; ,' --� '{� 
\ 

· :-=:: .ie --•_-..� � ,l; 

' fj : ·; 
LUGAR '( FJ:GJ;t,A DE NACIMIENTO � / A . 

�" � i .: 

, MUNICIPIO ·; j ;� ; 'i ENTIDAD 
•'  ,¡  e· " •� .r. 

1·--. 
-j:.;¡- ' .:: 

: ?�• 
: ... ... . " -

1 .r. = ¡ 

., .:¡ 

j 1 

MEX I CO 

. ,  ·\., ->  · _ , .,. i _. _:-:: :G�t�zALel 
. i�l ::,Yi-�� ,; , ✓i· :,,/ _ / ... r�- - - -

•-:. � ..... -.• •  • • • ;,:.,_,<r .. .._....-� . - . -;....... � .... - -· •·�... • .J -

.. ' • ,:,,� '.1u.;..,_ ·-�,-., � , .•. -PRIMER AF
\�LLIDO :. _,.,, . .  ,_.;;_.-- · ;:-·•!, ,-�- ,\. �- '•· 
,,. SEGUNDO APELLIDO 

E l  s u s c r i t o  O f i c i a l  d e l  R e g i s t ro  C i v i l  N ú m .  O 1 d e  é s te 
M u n i c i p i o  Cert i f i c a  q u e  l o s  da tos  d e  l a  prese n te co r responden  e n  
todas  s u s  le t ra s ,  n ú meros  y s i g no s  c o n  s u  o r i g i n a l  q u e  t u ve a l a  
v ista.  Certif icación que s e  expide en: ------------

M I  A CA T LA N ,  MOR EL OS 

01 del Registro Civil . 

06-02-99 

FECHA 

04-07-56  

FIRMA DEL OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL FECHA DE EXPEDICION 
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INSTITUTO FEDERAL ELECTOAAL 

REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES 

CREDENCIAL PARA VOTAR 

NOMBRE 
MELGAR 

GONtALEZ 

VICTOR 

DOMICILIO 

EDAD 47 
SEXO H 

MIACATLAN ,MOR. 

FOLIO 0000033185700 ,l.ÑO DE REGISTRO 1991 01 

CLAVE DE !:LECTOR MLGNVC56072817H100 

ESI� 1 7 OISIRl!O 

t,IU!ICll'IO 01 5 LOO'LIDIID 0001 SECCl()I 0558 

1 ¡ 
· ---·- -- -



Ubicación del suministro: Domicilio fiscal: 25 DG 31 J 05 251 41 00 
ELPIDIA GONZALEZ G 

MIACA I LAN, MUK. 

Número de Servicia�>1  720 400 090 

.V !S·'J ·-REC B� 
0 1  301 720400090 080405 000000656 3 

l 11�111 111111 1 1111 1 1 1 1 1 1111 1 11 1 1 1 1 
Período de consumo Días Tarifa Hilos Consumo kWh por día Uso 

21 NOV 07 a 19 MAR 08 

Medidor Lecturas 
Nú'2'ero A�tu1 Anterior 

V225R 1 083 0 1 76 
T8979M 00000 00000 
V275R2 00000 00000 

1 1 9 1 A  

Multiplicador Consumo 
kWh 

1 663 
1 0 Ret 
1 O Ret 

COMPROMETIDOS 
� . ' . - ,.?- ....... :- ' ��" ... � ... '4-' ........ �� 

���� .· ;� . . ,  

( · -�� � - " ,  íl ' i , O 3 ABR 2008 ¡ : \ j  : 1 
� •· · @· �-�- ¡ '. � ¡  ,:, •. :: . . , ••• 1 :. 1 .-, 1 •• . l 

C O M I S I O N I S T A 3 O 1 Q A 7 

( 
A 1.i�O� ·, . rlíT t TE:;:; » Su facturac,on incluye.el aJus e de las 

estimaciones anteriores. 
l » Su facturación incluye el cambio de medidor. 
: » Su facturación incluye un crédito. 
i » Gracias por su pago efectuado el 05 FEB 08 
1 por $254.00 

1 

kWh 

» "SECODAM QUEJAS Y DENUNCIAS EN CONTRA DE 

5.57 Doméstico 

Historia de consumo 

1000 

800 

600 

400 

200 

nergIa 
LV.A. 
Fac. del Periodo 
DAP 1 0 .00% 
Adeudo Anterior 
Su Pago 
A Cuenta 
Total 

� 2007 
0 2008 

78.72 
806.52 

52.48 
254.02 
254.00-
202.94-

$656.08 

' , SERVIDORES PUBLICOS", SIN COSTO 01  800 71 1 964 

Fecha y lugar de expedicioo7 MAR 08, CUERNAVACA, MORELOS. 
SoW;EISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 08/1 00 M.N.) 








