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MUNICIPIO:, ENTIDAD FEDERATIVA

TEPALCINGO

PODER EJECUTIVO

SECRETARIA DE
PROGnAMACION y

FINANZAS

V/\LOIl $ zoo.oo

'En nombre dé ia 1(g.púbÛca áe !Me�co !J coma Oficialde!
tEst:ado Ciuiiefe este rugar, fUlgO saber a ios que fa

presente uieren, !f Certifico que en er'Libro '1{ftm.
_ �NO. _

de{2\ggistro ciouque es a mi cargo, a Iafoja VEINTIOC¡.fd

encuentra asentada lm acta del tenor siguiente, (o que

Certifico: 11171

SEXO; MASCULINO (-� FEMENINO 0
NOMBR.E._ .. '_"_ .-_.-l-��Ë¡8f--._.. --- ---.---��q-l!�f!EN'flIiîöI----'----'-__ A9�!"��_._0..... -.

ESTADO CIVIL
_ .. __ , .. Y_rUIlA _0."._... NACIONALlDAQ.o� _M�I�A __ . _

EDAD __9.6 AÑOS

DOMICILlQ__ .
.0.f;A_ç.AP..AkÇº..._I�fAkC¡ N.QO.....__MQR!;;LQS.... ._ ..... _ .. _.. ......_ .. __

NOMBRE DEL CONYUGE
_ .. _ºº���.9__�º�_'!'_f::o�}_�_º� .... y_��G�!tA 1.rI!!��IONALlDAD r.JI��!�NA

MBRE DEL PADRE MIGUEL RIQUELME (FINADO)
"'-- -

_ _ __ _ .. ·_ .. _0-- _ _ .. __ _ .. _ __ _._ __ ._ _� _�__ _ _ _
.

�¡OMBRE DE LA MADRE
_._ .. �..3.!'J�!��_�__�.º-�����_(_f�_�� �_==--=====� .. ..

. .. FALLECIMIENTO'
,

DESTINO DEL CADAVER:
.. _ .... _ INHUMACION(�) CREMACION() NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO .���'!.¡:;'?� �p L ..

UBICACION
__ ... _�9N9C..;PO _!���_��.�L�O,__�S.)RELO� .. ... _

ORDEN No.
.... ""' .. _.�

FeCHA DE DEFUNSION �Q_.ßg;__M�ï.º __ º� 1.9J_�JL .. _� ._ _.. _._. __ _ 0
HORA � =.P9. _t S.

LUMR CORREGIDORA # 12 ZACAPALCO TEPALCINGO MOR.
____ • ._ _ __ • 0_' 2 .L. ._ .. _ .. o... . - -.

CAUSAlS) DE LA MUERTE -ªl. PROBABEL CARCINOMA UT�RINO__t1ªl\_o)__ .. __ .... _'_'''':__''0'

SENECTUD •

.... '.. ..•. .. -._

Qfl¡ fil( Ml<OOÓ 001 bliltnPlöó lA bllfi i...o.oN
.' . " •.... "....... ..

NO; blllilltlA ·�IÓUIi.

_. __ _. o

DR •• __��.�D INO �_�.t?S ._�_<?�.!��_ __ .. __ . __ __ .. _. __._._152..65..2..90 _0 ._ _ __ .. __ .. 0. __.0 .. 0

DOMICILlO
__..

PLAZA HIPALº_Q_.. tL.3.:L.liP..��Çlt::JQ.Q1_...!':'1-ºB.��º�.. -_ _- ....._ ....__.. _._ .. _ ...... . __ ._._o... __

NOMBRE FLORENCIO MONTESINOS R!S'ó'�lES. ._ .. __

..

EDAD _í7 AÑOS

"'CIONAUDAD ME;XICANA PARENTESCO .

HIJO

l't-.oMICILlO ;_�APAL�O,.. _!E·PA��iNGö�-MORELO� �-==���==
TESTIGOS .

NOMBRE JUANA MOSO IXTL.ILCO
.

EDAD 65 AÑOS
.�._--_._,-,--_._-_.. _,_ .. _,,---_ •......-._----' .._,_.. __.. _._-;...-" ..._--,----_.'-_ .. _-';,,_...._-- ,,_._-'

NAè'ONALlDAD Me;�!�ANA _._". ..

PARENTESCO .... .. ._�_!_�9_�NO. �

.

_
..

o --,_'.
DOMICILIO ��tg:_�.P��.�º-I!.��_OS.__ . ._--_..:.... _

..

__.,__�--.. .,__ .

FINADO

NOMBRE .ISAIAS ce;o ILLO
. .rE��NGQ_ ..:. .

_

NACIONALIDAD
.. _. __�g�J_CAN� .. _._

PARENTESCO
. .....�_. �1liºy�_Q__ .. .:.__._ .. __ .. _

DOMICILIO
. ... __�!����GO, M<?!..��_�_ ... _ .... ._._ ... _ ........_ .. _ _._ ... __

r
LA PRESENTE ACTA TIENE ANEXAS LAS ANOTACIÖÑES SiGUIENTES:

,--:_._ EDAD _i� AÑOS

SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFOHMES CON SU CONTENIDO LA

RATIFICAN Y FIRMAN QUIENES EN f;LLA INTERVINIERON Y SABEN HACERLO y

(,lUlENES NO, IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL DOY FE.

El suacrlto oncial del.ßetIñ'CfCrvJI Ñirrñ.--- de éste M

que la presente ea copla fiel y exacta que Correspon en toda. --'_I'll'

algl108 con lU original que tuve. la VlatL.EpALCI G -""MORCertlftcaclón que .. expide en: l' r'\

IMERO DE JUNIO DE 1993.

c. ROelO BLANCO

Nombre



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

C. Secretario de Administración del

Gobierno del Estado de Morelos

Presente

L VDA. DE MONTECINOS ANA RIQUEI.ME AGITIRRE pormipropioderecho,conmicalidad
de servidor público del Estado, con nombramiento de �V�I�I�ID�A�D�E�_V�E_T�E�R�A�N�O� _

,

_______________ adscrito a INSTITUTO PRO VETERANOS DE LA.- REVOLUClON

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

relación con lo siguiente:

De conformidad con la fracción V del Artículo 34 de la l.ey del Servicio Civil, tengo derecho a un seguro de

vida que a mi fallecimiento será entregado a la(s) persona(s) que sea(n) designada(s) beneficiaria(s).
Atento a lo anterior, yen virtud de que actualmente el Gobierno del Estado está cubriendo directamente

esta prestación, vengo a expresar mi voluntad plena de que el (los) beneficiario(s) de mi seguro de vida sea(n):

NOMBRE: TFLQRENCIO> J?IONTP.SDJŒ. RIQlIfJ"lvIET'" �r,i ¡PAREfœR;SCO-D-RELAClOO': HIJO.

DOMICUIO¡ ZACAPAJ,CO,TEPAJ CTN� _

EN CASO DE QUE DICHA PERSONA HUBIERA DEJADO DE EXISTIR EN ET. MOMENTO DE MT

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

NOMBRE' ARWEO MONTESINOS SANCHEZ. PARENTESCO O RELACTCN t{[F.Ta.

DOMICILIO: ZACAPALCO,MPIO. DE TEPALCINGO,MOR.

Con el propósito de prever las eventualidades que pudieran presentarse, en relación con los beneficiarios,
declaro que estoy de acuerdo en que todo cambio de los aquí designados, se regirá por las siguientes
disposiciones:

1.- El nombramiento de un nuevo beneficiario deberá hacerse mediante escrito dirigido a la Secretaría de
Administración de gobierno, para su acreditación correspondiente.

2.- En el caso de que el escrito no se reciba oportunamente, el Gobierno del Estado cubrirá el importe del seguro
al último beneficiario instituido.

3.- Para el caso de que no haya beneficiario designado, el importe del seguro pasará a formar parte del haber
hereditario del asegurado y se pagará a quienes fueren declarados herederos en el juicio sucesorio

respectivo.
4.- Cuando beneficiario y asegurado mueran simultáneamente, se estará a la disposición anterior.
5.- En el supuesto de que el beneficiario muera antes que el asegurado y no hubiere designado beneficiario

substituto, también se seguirán las disposiciones de los juicios sucesorios.
6.- Cuando haya varios beneficiarios, la parte del que muera antes que el asegurado, se distribuirá por partes

iguales entre los supervivientes, salvo disposición expresa en contrario.

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

A T E N T A M E N TE,

H . H. CIJAIITLA. MOR. MAYO
(Lugar y fecha)

1989.

(Firma del interesado)

\



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TEPALCINGO, MORELOS A 25' de ENERO DE 1993.

A quien corresponda:

Por med í.o d el presente documento hago constar que

La Sra. Ana Rikelme Aguirre de 86 años de edad vive en el

domicilio de Morelos # 11, Zacapalco, Mor.

La paciente con no , de filiaci�n 15'85' 04 0009 5'F

04 ord., es atendida en la Unidad de Medicina Familiar nOG

22 de Tepalcingo, Mor. para su control y seguimiento de los

padecimientos propios de la senectud por la Dra. María de

La Iu z Hern�ndez Franco con Matricula no. 8614318,.

Extiendo el presente documento a los veinte y cin_

co días del mes de Enero de mil novecientos noventa y tres;

para los fines legales que m�s convengaata la interesadao

Notas El Señor Florencio Montesinos Rikelme que

es hijo de La Sra. Ana Rikelme Aguirre acude a recibir esta

constancia por ausencia de la interesada por motivos de

salud actual.

Ro Dra. La Luz Hernlndez F.
Direc ora de la UMF no. ��
Tepalcingo, Moro
Ma to 86 14-3 18

I�
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

I
,"',



INSTITUTO MEXICANO DEl SEGURO SOCIAL

A QU1EN CORRESPONDA

Bl que suscribe Dro Rene García Moreno

Médico Cirujano con Número de matricula 7061188

adscrito a esta unidad médica hace:

CONSTAR.

Que la Srao Ana Riquelme Aguirre de 81 años de edad,
con domicilio en Zacapalc09r�orelos;recibe atención -

médica en esta clfnica con diagnostico de:Bnfermedad

Articular degenerativa Crónica,padecimiento que le -

impide desplazarse a otras partes tuera de su loca11dddo

Se expide la presente constancia a solicitud de la

interes da para los los tines legales que a ella

c onve ng a nj e n el "-\p10ode 'Iepalc1ngo,Morelos a los

dieciocho dias del mes de junio del año 1992.

A

ENO

Mé
de

scrito a la UMF"No.22
a Lc Lng o

ç
Mor ;

IMSS
SEGURIDAD y SOLIDARIDAD SOCIAL



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

El que suser ibe Dr. itel'tá Gare 1a Moreno Médico e ir�jano
con número de matrieula .Nf>. 106118. adscrito a esta unid••
médica hace

CONSTAR:

que la Sra. Ana Riquelme Aguirre de �? a�os de edad, con domi-
cilio en Zacapalco, Morelos; recibe atención médica en esta cli­
niea con diagnóstico de: Hnfermedad Articular Degenerativa �ró­
niea, padecimiento que le 1 pide desplazarse a otras partes fuera de
su localidad o

Se expide
ra 105 fi
Morelos a

noventa y

la pres nte constancia a solicitud de la interesada pa-
es leg es que a ella eORvengan, en e Mpioa de � patei.go

os seis del m s de liner del affo de mil novecientos -

dos ..

IMSS
SEGURIDAD y SOLIDARIDAD SOCIAL



J ......
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INSTITUTO MEXICANO OH SE(;URO SOCIAL

• QUIEN CORRESPONDA:

ID. que suscribe DR. Osorio Guzman Jorge R, ""·�lco Cir�ja.ß,o

con nñmero de matíeu1a 8393915', ad s cr-d to a esta unidad M�dicáo;"

HACE CON,STAR:

'\_. Que la Sra. Ana Riquelme Aguirre de 86 años de edad, con demiei.

110 en Qacapalco, Mor. recibe atenc16n m�lca en esta clínica CG&

Diagnostico de Enfermedad Articular ""e8enerativa Çr6nica, pade�1�/"
miento que le impide desplazarse fuera de su 10calida!lo

.:le expide La presente Constancia a Solicitud de la intera-,
-,

sada para J os fines legales que a ella conv eng an, a los dieei$e�'s
de Julio d e mil noveci entos noventa y uno en Tepalcingo, More.los'�'

"

_ ..

___

Medico U.M.F.1I22

En Tep�lcingo, Moreloso

� '.'

-,

'.

,

\ '

.... -:,..;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A QUIEN CORRESPONDAs

La que suscribe Dra. Martha Urzda Jim�nez, M�ico CirujanE>
y Partero con m1mero de matrícula 814442'7, adscrita a esta Uni
dad MMica.

H .l. C E

Que La Sra. Ana RiqueJ.me Aguirre de 86 años de e(lad, COR
domicilio en Zaca�alco, Mor. recibe atenci6n m�ica en esta
cl:!nica con Diagn�stico: Enfermedad Articular Degenerativa Cr�
nä ea , padecimiento que le impide desplazarse fuera de su loca-
lid ad. -

Se expide La presente Constancia a solici t.ud de La inter�
sada para los fines legales que a ella conv eng al'l., a los dieci­
ocho aias del mes de enero de mil novecientos noventa y uno en

Tepalcingo, Morelos.

la U.M.F }Jo. 22

Mor.

li,,�"¡n.».
SEGURIDAD y SOLIDARIDAD SOCIAL



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TEPALCIhGO,MOR, A 1 DE AGOSTO DE 1990

CO�STANCIA

A quien corresponda.

Por medio de la presente se hace Constar

que la Sra. RIQUELME AGUIRRE ANA -- Ha recibido

atenci6n Médica en esta Unidad de Medicina Familiar

en fechas anteriores,la cual por estar en la edad

senil.

Se extiende La presente el (jía Lo s de Agosto

para los fines legales que a L interesado c orrv eng an ,

AT ElIITA MEl�TE

DR. LUIS A

SOCIAL"ti SEGURIDAD Y SO

, AZAR JUAREZ
..

C
... ·-..

45 C:,..(') li!
"O... \C��·
�fV"-'

IMSS
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL



Deoendeneie .çuoêlant1a hnicipal
de Zap paloe ,Mor.
Sección DE QQRRESPO-N»ENQIA I

Oficio 08/89. . .. _.�.

Expedient� ._--

•• , i •H. AYllnt�miento Constitucional

Tepalcingo, Morfilas

T�I. 51
ASUNTO: Se extiende constancia de

impedimento por enfermedad

para realizar traa1t 8,

Zaoapalco,Mor .,a 10.d febrero de 1990�

Â QUIE" OORlŒ8PONDAl

El suscrito O�RAMlRO OANDANOZA RODRlGUEZ,Ayuâante Mun!
cipal de la oomunidad de Zacap�lco, unioipio de Tepalc1ngo •••

B A O E (JO.STAR

que a Sra. Mat1ana Riq�.1m. A: se enouentra delicada de salud,por
lo que le es imposible re -lizar eue trami tes burocrá:�ioos para -

otu,.liBar 8\1 doownentac16n sobre la peœi6n qUo recibe como reoo­

nocf iento a au. partioipa 16n en me tra It V01\.lo16n Mexicana.

A pet1016n .... la lutera
."

da y p ra 108 usos lesale8 -

a. qlle h Ii lUPl', pide que e "GOaGz a al O, florenoio Kontee1noa -

liquelme para realizar le. trAmites de cobro 7 los qu.e OOD motive
d aotua11zao16n de docrumento8 Se e1'eo_. en dichas efioiDas, S. -

xtiende la presenté para Gonstatar 10 'lu.. aqui e manifest6

A 'r E N '1' A If E N T E.

JHAlCINGO, IACHI.

O.e.p. Al Archivo de la AyUdantia Municipal.



PARROQUIA SANTUARIO

DE JESUS NAZARENO

TEPALCINGO, MOR.

ASUNTO: S••"ti.ntls Con.unmia

Ile BautisMo.

Al c. mateo Zapata P'rez
Presi••nte el Instituto Pro-Veterano. 8 la Revoluci6n al Sur

Av. Cuernavaca No. 252

Col. Moreloa

H. Cu.utla, or.

El qua suscribe, Pbro. AgustIn Ortíz Flore., p4rro­
co encarga�o ë. esta .ia.a, extientle la present.:

e o N s T A N e I A D E BAUTIsmo

Que 80 iaita la Sra. Ana Riquel 8 ui ra, II. a6 aft08 • e acl
raa originaria dal liluSn, mor. y vecina II. Zac_palco e ••te mun!
cip!o aa Tepalein,o, Gon Domicilio en -

que con to a certeza fua bautiza". en esta .islla en el Afio "e, -

1904, de acuar o al testimonio a algunos vecinos de e·ee lugar;
a lo que por razdn de os estragos de la Revoluci6n 1910,-­
hasta los libros ...1 Archivo Parroquial fweron que.ados sin con­

aideracidn alguna, por lo tanto no se pu e ext.nat.r una Gopi. -

fiel ael acta el Baut!a o.

Se extienda ata para los fines legal•• que al inter aa o -

conv.ngan.

El Párroco

Tepalcingo. mor. Agoato 23 �. 19a9.
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.ASUNT� S. reCOnO&Ca .oticlallnen:te CQIIl.O veterano d. la aaYo.

lución, en el S�UNDO PERIODO" al O. GONZALO )lQNl'g..
SINOS YERGARA •

.

»éxico, D.l'., a. 3 de },layo d. 1954.

C. GENW.L DE DIVISION SOORETf.úUO.
,P r a • e n 't 'e.

I

Tongo la honra de ikorma.r a usted QUe, en atención a la solicitud prelOon­
tada Wlte esta Comisión el 14. de lijayo.orle1 añô próximo pasado, pO'r el C. GONLALO
y NlZSnvoS VERGARA, de 51 siirls de .:1arl, s. prooedió al estU,die de sus antecedentes­
revolucionarios obteniéndose. 108 da.tos siguientesl:

. Inició BUS ssrvici(ß
Er:6ro de 191.2, con el empl8\)

del SUr, .1 1./0. de

)1.
14.
rs.

8.
14.

B.

Sargamo 2/0.
Sargento l/o.
Subteniente.
Teniente.
Capitán 2/0.
Capitán lJo.

Los elllpleol enteriores ne loa Just.ifica con Patente o Nombramiento prcvisí�
nfÙ. respectivo.

Durante loe años de 1913 y 1914, concurrió Il varias ACciones de armas, cO.ntra­
fuerzas de le usurpación huertiste., en lOB. "",stadoe de Puebla., );toralos y Guerrero.

Acredita lo anterior con CarlificaóDs expedidos en su fever por �08 CC. Gene.­
ralea Pens âenadoa FRANCISCO MEk"DCZl:. PALMA y BENIGNO ABUlID¡;Z; CFM.\fEZ, 'reoonocidos ofi­
cialmente como Veteranos de la Rev ....lución.- Anexo•• -

Reúne los reql.üsit08 con.prendiclos en el Artículo IV,inciso a), d.el Instructivo
que rige a. esta Comisión, por lo que el !lu.scrite emita le. siguiente ....J .

. e P I N ION :.- S. reconozca. oficillÙ.!:len'te como 1I9te-rano d e la tt8volucioll a.l -

-C. GCNZALC'-'�01rr"",Snrw" ';'.t::..roiiL�l-rr�,;le.-.eon.ocrui8....l..!L.j;.QP48_co:r.ación del "MERITO REVOIJJCIC.
� fuiUO" ,corras o!'ldie.nte al SSG-UNDO E .IODO, ez-e ada al e!ec:£o·.

-- ,._,.o. �- .... -v.
.."

A
»>:

, , �r::s.' �laœ�'ew�'"
__

styli'"PAGIO .ßFECTIV • NO R!:!.:E.L'SCGION.
EL GRAL.DE B:.'IG ..J ..,Dl: OP.G.Y J..,:),,wN.

I ,J
F1UJ:{CIseo CORTES FIGUEROA.

219861.

?O.D5L .. :.":iH· :.. .. DE I1lV,..SiUO.
EL G31.l. ..;):: ·'3.1G. CF.1CIAL

•

}i.YO •

"'11,_
, ..... t I

BAL'rkS �� fi. YU }!A, lO ILU.•

181888.

c.c.p. el G. Ci NZALO }J.ONTJ;SINOS V£RG.U�,p!i.ra su conocimiento l/a. calle de Veraoruz

¡j20.- Cuuutle., Mor.-
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I S£CRl.TARI�
DE LA

DEFCNSA NACIONAL

....1 ..

ASUNTO: -Se le reconoce' oficiälmente como V�'l1_··
RANO DE LA REVOLUCION •

\.

M�xico, D. F., a 9 de junio de 1954.'

1 UN ANEiO •

.
'

/
/

Vc ••

VERGARA.

Cuaut1a, lliOR.

POR ACUERDO DE'L C. GEl·TERAL DE. DIVISION SECRETARIr -

DEL RAMO, con fecha --------3 dEd HiC§. de mayo ppùo.--­
reconoce a usted oficialmente como VI�;/EHANO DE LA ·RE".· ..

por los servicios que prestó a la mi 3),',[\, durarrce el" "SEGUl':;� '¡­

PERIODO, comprenclido del 20 de febrerode 1913 n1'15 de é:1fO_;_
to de 1914, concedi6ndosele la Cor.úe cor-ac í.ón ciel :Héri to RevI-
1ucionario creada- al efecto. '�

---------- -:

Asimismo, acompaño a us ted' urr tanto ( ..c., estudio
practicado él sus arrtecedentc s r-evo Iuc í.cnar äo.s ; d ebí.endo remi
tir a esta Comisi6n tres fct();:::ra� �';� 7 ,'.'-;:' ,·J'..:.:�.;-,c ·r

.. ·-.año Visi t.a

para la exped í.c í.ôn del Dfp'l oua cor:.::·:�j 'JCflíLcI. té.
,

.

;

ATEHTJ.J1j:.¡�TE •

SUFRAGJO Er,l:;CTIYO. NO REELECCION.
P ;EL--G.lilllJoJ.);;_' BHIG.J .DE one. y 1.DI,I.
EL GRAL. ·BInG. (TEJij� DJ� LA COI".JS?r.
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� �.c_p.el
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C. General de Divisi6n Comandante de la l/a. Zona M<
Sección dé Guarnici6n, para su conoc í.mí ento y � ef'e cv..

'

que sea muy servido or-denar su p')hlic�·c�.6n er) lo Orrtcr,
--' raL de la P1aza.- Palacio Nacional.- G i u dad. -

C. GU�G�al dg Drigadh Director de Servicios Socla1es
Ej�rcitu, ::pdl'a su cöno.:im:i.ento. - E d i fic i o •
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PODER EJECUTJVO
SECRETARIA DE'

�

FINA.�ZAS

N� 343321,

VALOR s 5.00

Papel Especial para
ertíficado del Registro

Civil

"t,,"

&nlZPm� le··¿' 9P$f1Ï¿&� le7(l,tl�#Y'(œn(),Qutz .a1:'�"
G# tJ�it¿ e$� �ar,"wl)jlfa¡� a �s¡lte �

pe�zaè,;'¡z,J'�e:z¿gèC!'tfi!!ll4'€-�./fflm .UNQ

a'á�ùn;&pit¡}ù�abu'dl¥;Y�,a: 4h�JlºY!�
tll��ase.nfadtzllJ14ât!fa.a(¿tewr5lp:l�Jtfe,tJ¡k4
é'q¥é,,:
= = = = = =AL M.ARGEN.-Gonzalo Mont�sinos Vergara.-Fal1eci6
el dia 8 de Oc�ubre de 1978.-Zacapalco.-AL CENTRO.-Act� r1
mero 51 cincuenta y uno s=-En Tepalcingo, Cabecera del It):¡i·­
cipio de su Nombre del Estado de lJJorelos, siendo las 1:.:::.,_0
doce boras del dia 14 cEtorce de Octub�e de 1978 mil �0V2-

cientos setenta y ocb o ,' ante mí Pr-o f'r-, Ba tue I FlcY'e8 çr.,)j;',_
t ere, :F.::-,e 2: id er::. te J�fun,j ci I}êe.l GOll E:;:, ti t'tic i erial ;/ :I;or },:j, f; it
rio de Ley , Jue z del Refi �;tro Civil en es re lC,u:n: e iri o,
par-ec

í ô el ciudac?eno Ma,yolo r;'Ion�esinos G6me:z, de 28 VE'

ocho añcs de e dr.d , orifir:8:!'io y vecino ôe ZpcapalcQ y
be un ':ertificedo }Zédicc ç,p T'!i';;fnORg�n Clue

ô

í.c e r A.-:Vé�t
II!. .

.

,..¡.

del 'fallecido:Nombre y Apelliso.-Gonzalo Montesincs VerCE.-
ra.-Naci6(el dia) en el Lim6n en 1895.-Sexo: Masculinc.-­
de 83 año e, ..ßé edsq., -oaaaô o , mexicano, campe s í.no , con öc:nLi­

q.:ï;.JJio cQnócido eil Zac apaLc o .-Nombre de los J'aères Ra:r:tn·­
Montesinos y PO�'firia Vergara, f'inaC o s , -Nombre de la e �r�)':J
gue: Matiana Riquelmèf que vive .-B.-Datos de la. De:funci6n-:­
Lugar, fecha y hora .en que ocurri6 .-Zac·apalco" Mor�-El afa'
e de Octubre de 1978, a 12S 7.GO hores.-Causas.-(a) 'Hemo -

rragia por varios esfágicas.-(b) Cirrosis hepática.-D.-Dz.:....
tos delmédico que expide el certificado: J. Herrera.-rh'f:::�
ro de cédula. en la Secretaría de Salubridad y Asistencia:,
589P.-NÚmero de cédula en la Direcci6n General de Profesio
neee . .2,84)8.-Domicilio: OuautLa, Mor Tef�f'ono:'2-0O=-:3I.��a=
médico ·qu.:e certifica,.,atendi6 él fallecido durante'su ú¡ t�
rna enferniè,dad? si.-Lugar y fecha en que se expide este c·�r

t.Lf í.cado', .èc:t;ubre 13-78, Cuautla, Mor.-'Firm� el :médico t�,::;
certifica: Firma ilegible.-E.-Datos del informante que no­

son de carácter médico: Mayolo Montesinos.-Domicilio: conö
c Ld.o , Zac apaLc o , Mor.-Fir:r:::a: Mayolo Montesir�os.-E1 cad&vE,r
ft,;� ee puL t.aô o en el.:p.ante6.r: Munici:pal de- Zac apa.Lo'o .";'Dcy Fé.
El �Tue2 àeF Registro Civil.-Mayolo ,lûontesinos!-R U B'R !

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

CAS. - - - - - - - - - - - - - -� - - - - - - - - --

;�"" :,: \,
'" <':o:. \

,1. .;
t, ,.l

i

Es copia f'LeL sacada de su original y cuya fideJjê:.:·�·
certifico a solicitud de parte interesada, para los usus le

fales que mejor le convengan.-Dada en el Palacio Mm-::lciIif,l
de Tepalcine:o de Hidalgo, Estado de Morelos a los once<:q:f;,s
del mes de Marzo de mii noveciEntos oéhenta y uno. - :_' - -

',": .. _ .... ':".

ESIDENTE :M1nnC
wz D'EL REGIS7-

AL CONSTITl'CI0I7AL y

CI.VJL , F • J\� • D • L •

-" ".�.,.

CüRIA.



 



A QUIEN COR'RE3P0�TDA:

EL �UE 3U�CRIBE C. O�rE)!MO V"iraG.ÄRA MARTINEZ

AYUDANTE MUNICIPAlJ DEL POBLADO DE ZACAPALCO PERTENECIENTE

AL MUNICIP ro D"S TEPAr�CI7'{GO ESTADO DE MO'RELOS.

HACE CON3TIR

Olm LA SE�ORA ANITA RIQUELME VDA.DE MONTECINOS
CON DOMICILIO EN LA CALLE
ORIGINARIA Y VECINA DE ESTE PUEaI� DE 7,ACAPALCO

PA�A LOS �INES LEGALES QUE ALA INTERESADA CO.VENGASE

EXTIENDE LA PRESENTE AIDS 10 DIAS DET) MES DE
eeRBl1 DIL' A_ »-if; JIL NOVI);CIEN!I.'OS OCHENTA y CUATRO.

D O Y F E:

EL AYlIDANTE 1f!UNICIPAL



c. PROF. JOSE HERNhNDEZ SALGADC.

OFICIAL r-v..YOR DE GOBIERNO DEL ESTADO,

DE 1'1O.RELOS. PALACIO DE GOBI::::RNO.

Por medio de la presente le manifiesto que el C. Gobernador del Es­

tado, proporci.�n_b. _a .los miembros del Instituto Pro Veteranos de La Revolución del -

Sur, un Seguro de Vida por La cantidad de CIt:NTO CINCUENTA HIL PESOS, que ser� cu­

biertos por el Gobierno del Estado, y que dicho acuerdo fu publicado en el Periódico

Oficial el dia 20 de junio de 1984, y por lo consiguiente.

c. VDS. DE MONTESINOS ANA RIQUELME-AGUIRRE.

Suscribo lo siguiente:

ADV::::RT2NCIAS: Siempre que se señale 2 o más de un beneficiario se

deberá especificar el porcentaje que corresponde recibir a cada uno o en su caso la­

designación será substitutiva.

2N CAse DE FALL::::CIr-1IENTO. ::::L que suscribe manifiesta que es mi vc-­

lunta designar beneficiario (s) del pago a que se refiere el Seguro de Vida de los -

Veteranos de la Revolución del Sur. . _i-

Nm'iBRE (S) MAYOLO MONTESINOS GOMEZ.----------��==������------------------------------

P;�ENTEZCO O R�CION NIETO
-----------------------------------------------

[)0¡'IICILIO TEPALCINGO MORELOS.

100%.

� el caso de que dicha persona hubiera dejado de eYistir en el -

momento de mi fallecimiento, designo beneficiario (s) a las personas que .abajo indico•

• �.r-:: _=,.

NG�BRE (S)
----------------------------------------------------------

. HICILIO
-----------------------------------------------------------

FIRl·jAS

EL QUE SUSCRIBE. EL DIRECTOR GSNERAL DEL rxsrr­

TUTO PRO V i::.l'ERANOS. DE LA R'r:YO­
.

LUCION D::::L SUR.

VDA. DE MON'l'ESINOS ANA RIQUELME AGUIRRE.

�

PR\)E'. RUBEN RODRIGUEZ LOZAN�.
.�



C. MARTHA ELVA ALMAZAN VAZQUEZ.

G O S

CUERNAVACA, MOR., A 11 DE FEBRERO DE 1986.



;2/

CARTA PODER

...CUERNAY.ACA,. .. MOR.
·

a 11... de -- ..........•.MARZO de 19 .. 8.1•..

PORFIRO PALACIOS MORALES, PRESIDENTE DEL INSTITUTO PRO VETERANOS DESr. . . .. _ __ . __ .. __
..

\

LA RœeLUCION DFJL SUR.

MAYOLO MON�SINOS GOMEZ

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

nombre y representación .. R.�ÇW� .. J;J.F;.� .. ;ÇN.$.T.;r;TIJTQ __ !?�.9. .. YF;1'.�RN'!.Q$. __ Rr;:... �� .. �.�\TºP!.ÇICN
DEL SUR, EL CHEQUE EORRESPONDI8NTE A LA pr;:NSION QUE M�� TIENE CCNCEDIDA EL

GOBIERNO DEL ESTADO COMO VIUDA DEL VETERANO DE LA REVOLllCION DEL SUR,

GONZALO NON'ESINOS VERGARA. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

y asimismo para que conteste las demandas y reconvenciones que se entablen en mi
contra, oponga excepciones dilatorias y perentorias, rinda toda clase de pruebas, reco­

nozca firmas y documentos, presente testigos, redarguya de falsos a los de la parte
contraria, vea protestar a los de la contraría, y los repregunte y tache, articule y absuel­
va posiciones, recuse jueces superiores e Inferiores, oiga autos interlocutorios y defini­
tívos, consienta de los favorables y pida revocación por contrario imperio; apele, in­

terponga el recurso de amparo y se desista de los que interponga, pida aclaración de
las sentencias, ejecute, embargue y me représente en los embargos que contra mí se

.

• � pida �l remate de los bienes embargados, nom?re peritos y recuse a lo� de
�SW8_Oª0:b:trai>-la; asista a almonedas, trance este JUICIO, perciba valores y otorgue recibos

,��"
v

y cé1rt�s' de pago, someta el presente juicio a la decisión de los jueces, árbitros y ar­

':":l ��\)j'ft�cidorésr bestione el otorgamiento de garantías, y en fin, para que promueva todos
lo'c: é les re�'ursos que favcrezcan todos mis derechos, así como para que sustituya este

!r poder, ratiñcädo desde hoy todo lo que haga sobre este particular.

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

I �. U TO PRO - VETERANOS
Dt L" REVOLUCIO DEL SU ,

��fY-�::-:>

'<1�:;¡OLO' ��OS GOj\'lEZ.
EN PRESENCIA

....

S��·tfö--rP'Ë--r,:rmDA
..

·LÄ·
.. RESENTE CART PODER QUE OTORGA ANA RIQUI.;LME

AGUIRRE VDA. DE f":CNT�ÎFR}S) KI MÁ�i:O 11ONTESINOS GOMEZ, PARA QUE RECOJA EL CH8QUS CORRE,!
PONDIENTE A LA PENSION QUr:; IqE 'fIENE CONCEDIDA POR EL GOBT ERNO DEL ESTADO COI"¡O VIUDA DEL

,ETERANO
DE U R���U�� �E� ��' Gct;���E��¡� _;:���_gE:Te S1J1<'

kstigo",

Otorgante

PALAC:-fo� MO�:iS��



CARTA PODER

J LI
CUERNAVACA MOR, Il FEBRERO 86
________________________________________________ a de . -------------------------ooo--.--o----o-------- de 19 .. o_o

. PROF RUBEN RODRIGUEZ LOZANO.SI _ .. __ . __ _ _ _._ _ _ _._._. __ .

MAYOLO MONTESINOS GOMEZ

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

nombre y representación .. �J7.pYE ... A.CABQ ....TQDQS. .LOS.TR.AMITES.NE ...

CESARlOS PARA QUE POR SU CONDUCTO RECIBA YO LA PENSION

YJTA.LXev,....QU,E.. ,EL..SE.ÑQE GOBERNAOOR.ORDENQ.DA.RNOS.A.. :: .

T�Ay_g�.. P�l-:.JNß.TJTVIº .. A S..{)_ ...ºXQNQ._ç_Aßº.º,.....A§J .. _çºMQ_._�1. ....:- .

BONO DE LA CONASUPO Y TODOS LOS BENEFICIOS A QUE TENGO
... _-------------_.-_---------------------------------------------------------------------------.-------------------------------------------.----_ ...._----------

.DE.E..ECH.O.c _ .

y asimismo para que conteste las demandas y reconvenciones que se entablen en mi
contra, oponga excepciones dilatorias y perentorias, rinda toda clase de pruebas, reco­
nozca firmas y documentos, presente testigos, redarguya de falsos a los de la parte
contraria, vea protestar a los de la contraría, y los repregunte y tache, articule y absuel­
va posiciones, recuse jueces superíores e in�rîoI'es, oiga autos interlocutorios y defini­
tivos, consienta de los favorables y pida revocación por contrario imperio; apele, in­
terponga el recurso de amparo y se desista de los que interponga, pida aclaración de
las sentencias, ejecute, embargue y me représente en los embargos que contra mí se

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

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

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

VDA. BB�_$Î�S' �'�A RIQUELME.
·4.... "'· •."

MAYOLO MONTESINOS GOMEZ. Otorgante

'�
< £�)

_ �11� _.

�-
'

.,e;.
. ..-- ." -- . .

_.� Testig�___ ---- Testigo
Id.C. ANDRA SAND8VAL SANCHEZ C. MARTHA ELVA ALMAZAN V.


