
se le reconoce oficia.lmelte come- \STE
œ LA

REVOLUCIOJ!I¡/:;;/:;
México, D. F., a .I.Lr 1.1�.

Asimismo, se le adjunta un tanto del estudio practicado
a sus �1tecedentea; debiendo remitir con destino a esta de- -

pendencia, cuatro r-e t.rat.os _ta,mB,flo "VISITA" donde aparezca de

f�ente, para la éxpe�l n del (os) DIPLO,� (5) correspondien
te (s) ,

/'"
�

-

•

c. c. p. el C. General de Divisi6n, Comdte. de la l/a.
zona Mil. y de la Guarnic i6n de la Plaza. pte.
para que se sirva ordenar su publicaci6n en la

orden General.



MARIO MALDONADO MALDONADO (5628844) Subteniente Ofioinista del
Ej6rcito Mexicano, actualmente prestando sus servicio. como Jefe -�

del Archivo de Veteranos de la Revolucio, dependiente de la Dlreo-­
ci6n General de Archivo e Historia, de la que es Director el C. Ge­
neral de Brigada VICTOR FLORES LOPEZ (301320).

CER TIF I C II :-Que la fotocopia que antecede fut. fielmen­
te sacada del documento que obra en el expediente del C. CLICERIO -

R 10 ORTIZ, para remitirse a la C. C TALINA REBOYAR MEJIA, dando -

cumplimiento al aouerdo de esta fecha inserto en el incidente n6me­
ro 15208; M6x!co1,< Distrito Federal, a los doca dias del mes da :ep­
tiembre de mil novecientos ochenta y cinco.

VICT FLORES LOPEZ.
(301320).

B/o.
DE' BRI��A DIRECTOR.
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12_5__-k Z_A_CA_T_E_.P_E_C_D_E_._H_I_DA_L_.G_O 3_1_-_.IV_'l.-95_. ---_.-,jMUNICIPIO HHiDIID f'EDERIITIVII
ZACATEPEC MORELOS

OAI05 IlEl FINADO Ilt,lftllllilU x�t"l) t.'ASllllllj(J U
MEJIACATALINA REBOLLAR

NOMBRE

NOM!\I!I"(SI ("lItMrHAfftA![)()1MEXiCAlIVIUDO
EUO, CIVIL: NACION/\llIl/\ll: LllAI)

II ClII\ N/l.CIMU r,slll(!ll!l, MI'� ,,"'())
DOMICILIO HAI3ITUAL:

ZACATEPEC DE
II.OCALlDI\DI

LUGAR DE NACIMIENTO:

ltiDALGO ZACATEPEC MORELOS MEXICO
(MUNtCtf'IOI If:NIIIVIDI

ZAC�TEPEC DE .HI D_ALGQ_ _ - -- - --

ZACATEPEC MORELOS
. -

MEXICO
¡LOCALIDADI ¡MUNlClf'I()l IENII¡)A[)I

8
�
<Il
"'
_,
w
o

�II

NOMBf-1EDELCONYUGE _ECLlSERIQ .... __ ... _RUBIO .
__ ._.

I,JACIONALIDAD:
NOMBRE DEL PADHE: JERON lM.O.JU:�º�_L�IL .. __ ._._. �.__ ..

¡ _

NOMBf-1E DE lA MADRE:
_ __ANJQN1A_MEJ IA.._.__ ._. . , __ • _. __ . __ . _._ .. __

MEX I CAN,II

FAU.ECIMI(NTO

fECHA DE DEFUNCION
, .. ??/��[�� . ....._ .. l'"'-"LS M,Q ¡ !OIIA 12. 00

LUGAR
,__ ._�CA_TEPEC ��!_l����? .... ���AT.E�E_�_ .. _ .. _ .• �_?�!_i.��_= .;�=:-_�_!Ëxt��TIIICAI;O N�.

t.Qe",lIPlt,n Mll'UCWlö UntO.lol) I'A,� MUN iCI pAL
DESTINO DEL CADAVŒ II�HUMACION O CfiEM,\CION O NOMBnE DEL PAN1TON O CrlEMATOnlO

U8ICACION: .__lACAIE�EC •...MORE10S.•__ ._._ .. . .. _ ... __ .. . _._ ....._._._., , . __

OllDEN No"
... _._

EN SU DOMICILIO

4215562

DONDE FALLECIO:
__ ".�._ .....

CAUSA(S) DE LA MUERTE: A)::INrARTO AGUDO AL MIOCARDIO 5MIN.·B):-FALLA ORGANICA MULTIPLE 2 llORAS."

TIPO DE DEFUNCION:

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

NATURAL O POR ENFERMEDAD
_- --

NOMBRE DEL MEDICO ÖUECËRîl�ïCo-LÄ Dl;FUNCION
-.-.-

DR: -JOSE lUI S' HERNANDEZ c.:

201¡3785
__ o. --.-- - .-- ... ---.

No. DE CEDULA PI10lTSIONAI :

'-DOMICILIO

OfCLARAN" [5
GUSTAVO BANDERA HERNANDEZ 31

AI�USNOMBHE:
, -'-'.MEXICANA-' .. _ •.. ,.,_. __ ._. __ .. _. ._, ' __ . __ .. '

NACIONALIDAD
-'-F COl;--MIGUEL- ALEMAN- ZACAm��I�OfO

DOMICILIO:
._ ... _. __ ... .. . _ ._ . .:___ ...

'

. ...: ... _

-·SOBR I NO .

EllAD:

.. OBRERO
OCUPACION.

�
CI}
UJ

g

�
¡.¡

NOMIIIIE: MICAELA I1ERNANDEZ BUSTAMANTE
,'; ¡DOMICILIO: ._ MORELOS.

TESTIGOS

NOMI3RE: JORGE BANDERA HERNANDEZ NACIOl<AIIDAD MEX I CANA

ZACAIEPEC, MORELOSVCUi'ACI()N JORNALERO/PEON

1'1)1\1) 22 Mins

l'Alli Nil �;UJ SOORII-IO
ri J/\I ) 56 AIH'::

I 'I\II[N I rsco SOßRINA
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NACIUNAI II)AO

OCUPACION
MEXICANA

EN SU VIVIENDA
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DECLARACION DE VOLUNTAD PARA DESIGNAR BENEFICIARIO (S)

DEL SEGURO DE VIDA gUE OTORGA EL GOBIERNO DEL ESTADO

C. Secretario de Administración dol

Gobierno del Estado de Morelos

Presonto

C. VDA. DE RUßLO_.Ç_6Xi\t;_lNJ\_ RI�_Ii_O_LJ_Ag . por ml propio derecho. con ml calidad

de servidor público dal Estado, con nombramiento de 'LlJJ!2J:LR.E.Y_Q1JJ_C_l_QNJ\RJ_A ._. _

_ . adscrito a __ . _.

INSTITUTO PRO VETERANOS DE 1,1\

, ante usted atentamente vengo a expresar libremente mi voluntad, en

relación con lo siguiente:

De conformidad con la fracción V del Artfculo 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) beneficiada(s).
Atento a lo anterior, y en virtud de que actualmente el Gobierno del Estado está cubriendo directamente

,

osta prestación, vengo a exprosar ml voluntad piona do quo el (105) bonoficiariots) do ml soguro do vida 50:1(1'1):

_tl.Qtlli_ß_E_;_MAUJli.L.JSl_B_AtlJlEl\J\_ RE.J3_0.LJ_,AR. P_J\RENTESCO__ :_ SOJ3IUliO . .. _._

DOMICILIO: .l_ ZACATEPEC, }1.9.R. __

_ .EJLC.A.S_O_..l2lLQUE_rUCHA.._P£HSOt:':lA_HUlHERA.. J2EJADO._DE EXLSTIR EN. EL MOMEN'rO llE MI

FALLECIM.ŒJ:.!IQ,_lJ_ESLG,NQ_13.ENI;:f:U;lAlUQ__ f\__ V�_rEl\SONA QUE ABAJO INDICO:

..l'lQ1':1lißJ';.;_ _J;.LAUD I_O__ RLJßIO. REBOLLAR, PARENTESCO :. !lUO

DOMICILIO: ZACATEPEÇ_L MOR_, _

Con el propósito de prever las eventualidades que pudieran presentarse, en relación con los banaficiarios,
declaro que estoy de acuerdo en que todo carnbio de los aqul designados, so reg ira por las siguiontos
dtspoolclonos:

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 do quo 01 escrito no se reciba oportunarnonto, el Gobierno del Estado cubrirá 01 importo del sogulo

al último beneficiario instituido.

3.- Para el caso do IlIJO no hnya honoficiario doslqnado, 01 importo dol SO[]1I1O p:lsnri'l a Iormar pnrtn dnl hnbor

horodltarlo dol nsoqurado y so pn\jnr¡'¡ u qulonos luoron doclnrndon 11010<10105 1111 01 [ulclo �\lIl;fl!;()tlO

respectivo.
4.- Cuando beneficiario y asegurado mueran simultáneamente, so estará a la disposición anterior.

5." En el supuesto de que el beneficiario muera antes que el asegurado y no hubiere desiqnado bonoliciario

substituto, también se seguirán las dispos1ciones de los juicios sucesorios.

6.- Cuando haya varios beneficiarios, la parte del que muera antos quo el asoqurndo, se distribulrá por partos
iguales entre los superviviontes, salvo disposición expresa en contrario.

Finalmento, hago saber que todo lo aquí declarado es la expresión genuina de rni voluntad; ella se ha
manifestado sin que existira de por medio coacción alguna Ilsica o moral

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

I ;,
� :� ,I ¡ f �

��_Ç_lJ_4!J_118: L._ tlOl�_� .' A �9._ ]��� _?)_� p 'I'.lJ� M �lZ E 1 9' 9 J : V lJ A . IJ E

(Lugar y fecha)
EBOLI.¡\IL

(Firma del interesado)
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(' NOMBR,

l. BANDERA
,

REBOllAR
MAUR I LID
DOMICILIO

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL P1�A, VOTAR

'
'

COL CENTRO 62780.,
. ZACATEPI;C ,MOR.;'",
l· FOLIO 73053750' ANO DE REGISTRO 199"..-¡1

CLAVE DE mCTOR BNRBMR3509.1317HOOO:::::
ESTADO 17 OISr'RITO'

.'" \e ,J....
..... ,���11'''''

MUNICIPIO 031 LOCAUOAD 0001 " AS,E.��0879
.,,�.'�

EDAD 57
SEXO H

..,.D
qJ ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIBLE,

cO
NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHA,
DURAS O ENMENDADURAS.

L..l1 El TITULAR ESTA OBLIGADO A NOTI·

f'- FlCAR EL CAMBIO DE SU DOMICILIO EN

U1 LOS 30 DIAS SIGUIENTES A' DUE ESTE

ru
OCURRA ARTURO NUÑEZ JIMENEZ

DIRECTOR GENERAL
INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
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Dt. -;rilStón Estudiûo o/e(ázq�
MEDICINA GENERAL

CEO. PROf. 789214 S.S.A.100554

A QUIEN CORHESPONDA

El suscrito,por medio de la presente hace constar que la Sra.
CATALINA REBOLLAR Vda. de RUBIO,de 83 años de edad,padece de
osteoartritis y reumatismo articular lo que le impide el libre
movimiento 6 traslado por lo que se le indica medicamento especifico
medidas higienico-dieteticas,asi como reposo relativo y fisio­

terapia.

A peticion de sus familiares y para los fi

se expide la presente a los trece

novecientos noventa y cinco.

halla lugar,
julio de mil

ez.

il:

L- ��__���� ... �
GONZALEZ ORTEGA No. 117,Jojutla, Morelos Tel. 2-29-06
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Céd. Prof. 789214 

Rp. 

Gllr . .§astón :Estudillo 'lJelázqu~""-
CIRUJANO 

CIRUGIA :--------: URGENCIAS 

A QUIEN CORRESPONDA 

Reg. S. S. A. 100554 

El suscrito,por medio de la presente hace constar que la 
Sra. CATALINA REBOLLAR MEJIA,padece de artritis incapacitante 
lo que le impide permanecer mucho tiempo parada y mucho menos 
caminar,por lo que se le extiende la presente para los usos que 
halla lugar. 

Actualmente las condiciones de la mencionada son es/ables,pero requiere 
de reposo y la ingesta de su medicamento indicado. 

Jojutla Mor. ,a 21 de Julio de 1994, 

Pensador Mexicano N9 416-A 

Tel. 2-29 06 Jojutla, Mor. 

Laboratorio de Análisis Cllnicos FLEMMING 

G. Ortega 101 Tel. 203 10 Jojutla, Mor, 

S(1rtase en Farmacia" San Juan Bautista" 

Zayas Enrlquez N9 204 



MEDICO CIRUJANO
r••••••••••••••••••,

, Céd,'PtoL7ß9214 CIRUGIA - URGENCIAS Reg, S.S.A. 100554

1:1 QUIEN CORRES:PONDA

El suscritG por medio de la presente llaee constar que la Sra.
CATALINA REBOJJLAR M.EJIA de 79 añe s de edad,pa,dece de artritis __

rerunatoide en tra.talliliento ;misIIG que le impide el mevimient� 8n exee se

p�r 10 que Su.s familiares aeuden el dia de l\@y para haeer extensiva
lo anterior y eoneta;taT su. paà.eeimiento a quien corresponda.

A peticiolll de sus fam.iliares y para l0s flnes que ellGs estimen
CGllVel'lient es, se expide la present e R. los 11 dias del mes de enero de
mil novecientos noventa y eU���1l

Dr.

e Enero • '94

Pensador Mexicano Nb. ''416-A
Tel. 2-29-06 Jojutla, Morelos

Laboratorio de Análisis clínicos FLEMMING
"G. Ortega 101 Tel. 2-03-10 Jojutla, Mor,

Súrtase en Farmacia San Juan Bautista
Zayaz Enríquez No. 204



DSCLJ·J(AC]O],� DE VOLUNTAD,PARA DESIGNAR BENEFJCIARJO (S)

DEL Sf:GURO DE VIDA gUE OTORGA EL GOB1ERl-"'¡O DEL ESTADO

C. S€-cretario de Ad:ni"ist;ad6n del

Go�er"o 001 E�>tacb t>:? Mo,elos

Pre�ente

c. VDA .. DE RUBIO CATALINA REBOLLAR .. . .

.-- .. ---.- .. - ...•..-.-- .•. ----- .. ----.--.-.- ..... --.-.--.-.. - .. - .. -.--.-.- ....• - ••..,- p)! mi po'DplO der€'cho, con mi calidad

de servidor público d�l Es�ado. roro nombramiento de .y_;ru[lA__º�_Y..�'rERANQ.__

__:_--------.----__
.

_. ._._.. .... ad scr Mo a ¡,.__ . __ . __ __l:N_g.:.1'ITIJ_'rº_.J:R.Q_Y.9�.E_b.N_Q_DE LA.
�.-

______ �BJ�:V.º!,l)c:;.Im . .PI:�_.,s_1.1B,__ .... _ ,anle usted atantarnente venpo a expresar ¡ibremenJe "ini volun)ad, en

relación ron lo siguiènle:

De conloirnidad ron la [racción V de! Articulo 34 de la Ley de! Servicio Civil, lengo derecho a un seguro de

vida que a rni fa!lecim:enlo s.erá erll!ega'do a la(s) persoriajs) que sealn) designada(s) beneticiarlaís}.

) Atento a lo anleriot. �' en virtud de que adualmenle el Gobiemo del Estado está cubriendo direclar:I,enle
esta prestación, vengo a hxpresar mi voluntad plen� de que el (los) benefic:ario(s) de rni seguro de vida sea(n):

_._J2gv¡IC.1k¡QL_ci 1.,_2ACA.T.t;P..EC ,yi.O.R.... . __ ... . _

EN CASO, DE QUE D I01A PERSONA HUBIERA DEJADO DE EXISTIR EN EL NOME:NTO m: MI

___F_���.J.�Sl!":��_l'J_,!,.2J__.��?i�!iQ B�_:�!ÇI��� O��L�_.�_(_�)_X�!3:S��iS_l__qy�_ ABAJ2__]:�º];f.9_; ·

"

¡ Con el picpósho de prever las evernualidades que pudieran preseniarse, en re!ación con los benefôarios,
declaro que estoy de acuerdo en que lodo cambio de los aquí des�nados. se regirá por las siguientes
disposiciones:

,.- El nomo, amiento de un nuevo beneficiario deberá hacerse mediante escrho dirgido a la Secretaría de

Adminis�¡aci6n de g::>bierno. para su acreditación con espondierne.
2.- En el caso de que el escrito no se reciba oportunarnente, el Gobierno del Estado cubrirá el importe de!. seguro

a' último benefciario instituido.

3.- Para el caso de que no hay,! beneficiario designado, el impone de' seguro pasará a Iorrnar parte ciel haber

heredhario de; asegurado y se pagará a quienes lueren declarados herederos en el juicic sucesorio

respective.
4.- Cuando benefic;�rio y asegurado mueran simultáneamente, se estará a la disposición ánterior.
5.- En el supuesto de que el benefciàrio muera arnes que el asegurado y no hubiere designado beneficiario

substnuto, también se seguiránl�s disposiciones de los juicios sucesorios.

6.- Cuando haya vanos beneficiarios,la pane dei que muera ames que el asegurado, se distrjbuirá por partes
iguales entre los superviviernes, salvo disposición expresa enconuaro.

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

rr.anñestadc sin que existi: a de por medic coaccón aiguna Iísica o moral

ATENTAMENTE,

__�-' C1J�_UTI.. .A ,.MŒ. ,
__�IO 21 DE 'l:989.

(l ugar y lecha)
VDA. DE R8BOLLAR.



MEDICO CIRUJANO
CEO. PROF. 789214 CIRUGIA URGENCIAS REG. S. S. A. 100554

�p. A QUIEN CORRE PONDA

El suscrito,por medio e la presente hace constar que la Sra.CAT LINA
REBOLLAR lVIEJIA,padece de artritis reurnatoide que le impide el libre

movimiento,razon por la cual se le ha indicado re oso re ativo con

activida ligera en su domicilio,antiinf amatorios y medidas higienico­
diete·ticas para su seguimiento terapeutico.
A peticion de la interesada y para los fin s que ella estime convenientes
se expide a presente a los 'trece dias del mes de Julio de mil nove-­

cientos noventa tres.

Pensador Mexicano No. 41 -A
1' ... 1. 2-29-06 JojUIIIl, More

E

Labo Il rio de Análisis Clínicos FLEMMING
G. Urlega 101 Tel. 2 03-10 Jnjutla, Mor.

Súrtase en Farmacia San Juan Bautista
Zayas Enríquez No. 204



¿Br. (1{laztón �ztuöiHll �dá�quc¡;
MEDICO CIRUJANO

Céd. Prof. 789214 CIRUGIA URGENCIAS Reg. S.S.A. 100554

�p. 11 ENERO" 93

A, QUI'RN CORRESPONDA

El suscrito,por medio de la presente hace constar

que La Sra. CATAJ.JINA REBOJ,JLAR MEJIA pad: ce actualmente de

Osteoartritis con periodos de agudizacion dolorosa que le

i".piden el libre movimiento.La menc í.cnadaj de 78 años de edad

actualmente se encuent' a bajo tratamiento médico.

A peticion de la interesada y para los fines que

halla lugar,se expide,la. presente a los once dias del mes de

enero de 1993.

Pensador Mexicano No. 416·A
Tel. 2·29·06 Jojutla, Morelos

o v.

Súrtase en Farmacia San Juan Bauti,ta
Zayas Enr¡quel 1'10. 204



CIRUGIA

CM. Prof. 2'89214
MEDICO CIRUJANO URGENCIAS

Reg. S.S.A. 100554

14 JULIO I t 92
�p.

A QUIEN CORRESPONDA

El suscrito,por medio de la presente,hace constar

que la Sra. CATALINA REBOLLAR MEJIA,padece de Artritis reu­

-matics. de ammbos miembros inferiores,inpidiendo ú" ocasionando
malestar al caminar y dolor a la marcha,por lo que se le -­

recomienda reposo relativo y el medicRmento antiinflamatorio
indicado por el facultativo.

A peticiol1. de la interesada ya para los fines que -­

ella estime convenientes ,se eXQide 1 »r-e s ent e a los 14 dias
del mes de julio de 1992.

v.

Pensador Mexicano 416-A
Tel. 2-29-06

[ojutla, Mor.
L- Sunsse en: Farmacia SAN JUAN BAUTISTA

Zayas Enríquez No. 204



Entidad _�_LLMLL)iq_l_r;=�--,--,1(',_,_"S...l_·�.__ �__ No. B
__ 4=-=6�8�4�1=1,---_

Ocu pación__ '-'--'-"'-'-'-=--'--+-_/'--__ �_

Sector
_ ___:-=�-"L.a.__!C__.:_-----.,_L-----'--=:---

PARTIDO REVOLUCIONARIO INSTITUCIONAL
COMITE EJECUTIVO NACIONAL.

El C.cATALINA REBOLLAR MEJI1\
es miembro activo de este Partido.

México,D.F., Octubre lO.de19 69.

�
Alfonso Martinez Domil1kuez



Sección: U_N_I_C_A _

Oficio Número: 1536
------------------

Expediente: 7/989
H. ,4 YUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL

ZACATEPEC, MORELOS

1988 - 199/

Dependencia: PRESIDENCIA MPAL.

Departamento: SECRETARIA

ASUNTO: SE EXPIDE CONSTANCIA DE
RESIDENCIA.

24 de julio de 1989.

A Q U I E N e ORR E S P o N D A:

El que suscribe C. FELIPE OCAMPO OCAMPO, Presidente

Municipal Constitucional, que actúa legalmente con su Secretario, por

medio de la presente.

H A e E e o N S TAR:

Que: EL C. CATALINA REBOLLAR MEJIA,

Originaria DE ZACATEPEC, MOR.

Es RESIDENTE de: ZACATEPEC, MOR.

Con Domicilio en:

Desde hace: 75 años.

Se expide la presente CONSTANCIA DE RESIDENCIA a

L CONSTITUCIONA L



TtAQUILTENANGO, MORELOS

1988 - 1991

DependencÍa:PRESID8NCIA MUNICIPAL

Departamento:REGISTRO CIVIL

Sección: U N I CA.

Oficio Número: 017
--�-----------------

Expediente: O_1L9_8_9 _

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
'�';" , ).

ASUNTO_; SE 8XPIDE: CONSTANCIA DE
NACIMIENTO.

A QUIEN CORREMPONDA

-

li)

La suscrita C. TERESA MILLAN PINEDA ,Oficial del Regis!;!'n Civl -

del Municipio de Tlaquiltenango, Morelos, por medio de la prese!!,
te:

'o
....

(J
tII� ----,
�

:g e a solicitud hecha por la e.CATALINA REßOLL¡a�' MEJIA, se hiMO
t a Busqueda minuciosa en el Archivo del Registro Civil mi car

� "'" ' no existiendo en el libro correspondiente a I año ge 1914, -=

.!n'� el que dice haber nacido en zacatepec, Morelos y fue Registra-
� en este lugar, teniendo como fecha de Nacimiento 30 de abril
o 1914, ignorandose si los mencionados libros fuer6n quemados -

�' en tiempo de la Revoluci6n, por lo que no es posible expedirle -

�2 . ft� certificada de su nacémí.en to ,

J! �YUN'ï.o\MI ,
'

(tn:¡STITUCl�.lOS efectos legales que haya lugar y para comprobanc
í

e de -

OF!ÈtAL\A D1tà:��;diChO presenta como testigos a los CC. FILEMON VEL ZQUEZ FUBl!
cij::lllL �:�')loi' ANTONIO CORREA M!\RTINE:Z, originarios de Tlaquil Mo­

't�QUl�.... l..1 , vecinos :.tde éste lugar con domicilios
til Y Conocido,Tlaquiltenangc,Morelos,de 80 años y 71 años, ocupaci6n
P"l Campesino y Empleado, los cuales ratifiéan y firman para constan­

cia.

e E R TIF I e A :

Para los efectos legales se expide la presente constancia en Tla­

quil tenango,

MorelOS.
aJ:¡Q¡r veintiseis dias del mes de ,Julio de --

mil novecientos ochen ve.

II
SU G���CTIVO.

NO
H. A YUt¡SßA�� � DEL REG"

CONSTITU(.;10
o'l�I.LÜ l}KL � I".Gl8'l'ao

ClflL Ql'J�.Ll"Jlo.¡;¡cA'fL4QG1LnJtàl4ad;" 'llya,..¡

1_ .1"1



UNIFICACION NACIONAL DE VETERANOS DE LA REVOLUCION
RECONOCIDA OFICIALMENTE POR El CONGRESO DE lA UNION

PRECURSORES y LA SECRETARIA DE lA DEFENSA NACIONAL VETERAN O 5

I 9 O 2 I 9 o 9 o) 9 -I 4

Presidentes Honorarios; OFICINAS GENER.ALES:

Uc. A. LOPEZ MATEOS

Praaidente de la Repúblico PLAZA BUENAVISTA No. 2-40. PIIiiO

Gral. de Div.

AGUSTIN OLACHEA AVlLES

DI.:�P9. 408 A 410 ApDO. PORTAL 350

TELE FON O 46-78-42

MEXICO. D. F.

o

SUPREMO CON!:ŒJO DIRECTIVO

ASul�TO: Se transcribe acuer o de 12 -

Dirección General de Seguridad Socíál
�

,

ReGI ¡ba t

�;
-,>
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·

INSTITUTO PRO VETEP.ANOS DE LA
R:.-VOLUCION DEL SUR.
PRE S E N T E.

De conf'ornrí.dad CClU el Acuerdo del ¿fe:[e del SjecuUvo del Estado,

publicado en e I PerióJi '0 OfL_ial del >oh:temo de la E._..üidad, del dla 20 -

de junio de 1984, el ::-AIscd to t VE;:,terano de la Relrolución, de ori(]en zapa·-

tista, reconocido f'>Or la Secretarta de la Defensa Nacional, des.igna como -

:3eneficiario del Seguro de Vida, ,Ar la antidad de $150yOOO�OO C_Ië.NTO -,

CINCUENTA ¡"ilL PESOS 00/100 l'1.N.) t que viene cubriendo el Gobierno ,leI Esta

do de Morelos, a

NOFffiRE: CLAUDIO RUBIO REBOLLAR

PAR�TES�O O RELACION:HIJO
\

DOMICILIO: ZACATEPEC, MOR.

En el caso de que la persona designada para recibir el Seguro de

Vida hubiere dejado de existir en Ï!l momento de mi. fallecimiento, designo �

en su lugar a

NOMBRES MAURILIO BANDERA REBOLLAR

PARENTESco O RELACION: SOBRINO

DOMICILIO: ZACATEPEC, MOR.

FIRMAS

EL VETERANO TESTADOR EL PRESIDENTE DEL INSTITUTO PRO
Vf:TERANOS DE LA REVOLUCION DEL
SlJR.

CATALINA REBOLLAR VDA. DE RUBIO

CUERNAVACA, MOR., SEPTIEMBRE 5 DE 1988 .

...


