3
FCEME C O . I :

}

oErENOENCI DIREOE —ER AL —DE-PIRS:
€7 FORM:—DE-HE0AS-B2-S2RVS.
--SOHFSTON-PRO-VAP+ BE L RV
sECCiON. - — FERESRAT———

o] et PR S

NUMEIRD DEL CFICIO . e . N

TEXPEDIENTE —————aPsa e
: ;/y S/ aL T
ASUNTO: ~ ,
Se le reconoce cficiezlimente como VETER.
NO DE LI REVOLUCION.

México, D. Fuy @ p2 de _gize de_yaze

AEEST IGUL CALATHD,

s '__»ete‘i;lﬁ Ypice ¢3 Jeparontepss, Kere
Q.;jt ;’ & ‘ & : ~ ok
‘{1:‘,\ ;
‘f POR /CUSRPO DEL CIUD/DAWO SICRuTARIO DEL RANO, con fecha --
v IL906. Tor Coiftal | wrpk ek , se reconoce a Ud. -oficialmenie -
e como VETER/NO DE L H“VOLNCLCI, por sus servicios prestados a l&
pisma dureanite los PRIKERO Y JNDO FLERIODOS, comprendidos del -

18 de noviembre de 1910 al 1‘ du mayoc de 1911 y decl 206 de febre-~

ro de 1913 al 15 de sgzosto de 1914; concediéndosclz las Condeco-
AK:XOS,ra01ones Gel "I‘RITO<PﬁVOLU ;ONZRIO" creadasfél-efecto.
Lh&inismo, se aLompana un tanto del estudlo quCul ado & sus
cedentes, acbienco romitir con destino a csta Comisibn, cua-
tratos tomalio "visite!" donde aparczceca de frhnte para la -~
sticibn de los DIPLO:LS co*rcsnond_pnies.v‘ -

-

SN e T " ' LTERNLAME NS,
s ol 1 : . SUFR/GIO LFACTIVO. HO RZSLECCION
i /; W » , EL GRAL.ZZ BRIO. JEFZ DS Le OFEA
E ' =
i2 ’ : i
// : / GEITOGONT ZECLU AYTS RAVIESZ.
/’, ; (L.(tlé).
r,

=, CeCePe—~ €l Grl. de Di\., Comcndanic dc la 1/a. Zona lMter. y 1la -
* Guarnicibn 4o la Pleza, pera gue se sirvea ordenar sui---

N T S —
OAYO? CUNTENIDOL dN

GULO SUFCNIOR QERECHQ,

s publicacibébn cen la Ordon Genercl, PRLSTNTE.
C.c.p.- cl C. Dircctor dec loec Scrvicios Socizles del Zjéreito, =
parea su conocimionto. PHESCNT=.
i

}L_.../“'lc/JFDc-/Jrv /ccin.
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CONRADO LEDINA SANARAO (3757435) Subteniente Archivista del
£jército Mexicano, actualmente prestando sus servicios como jefe
del Archivo de Veteranos de la Revolucion, del Departamento de -
Archivo Correspondencia e Historia, del que es Titular el C. Ge-
neral de Brigada D.T,'., ARTURO Z7PEDA VENEGAS (283052).

CERTIVFTIC O:- Que la copia que antecede ffie fielmente
sacada del documento que obra en el expediente del €, ELIGIO ARE
STIGUE CAlIACHD, para remitirse al mismo, dando cumplimieno al -
acuerdo de fecha 17 del actusl, inserto en el incidente nfimero -
133903 l#éxico, Distrito Federal, a los dieeisiete dias del me: -
de agosto de mil novecientos ochenta y uno. : r
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Gigl. Se Olviatdm
FRANCISED MENDDLA

Francisce liendoza Palma, Grel, de Divisidn del bJOT:ltO:i
Naecienal, ®n dispenivilidad| Retirade y de confarmidad --
que me confiere el Artieuls, 139 de la Ordenédnza General-
del Ejércita,- ‘

CERTIFICA: .
Que el C, Zligie Arestigui, soldads de Caballeria, en el
Ejerecite Libsrtader Revslucionarie del Sur, se le vantd-
en armas ol dia 5 de maye de I9II en unién mia,

Que el C, Eligie Arestizui, cen 1la fecha V’ indicada sé-
pres»nto ente ni con un totsl de 35 hombres los cusmles--
1ngrese en las filas de mi mando, poer cual mérite le re-
coneci econ el grade de CAPITAN I/6 PRIITRO, Z1 eual lueh
con buena voluntad v heroisme en 1la lucha sostenida por-

el Tjéreito Libertadar Revelucienarie del Sur.

Que el C, Eligie Arestigul; se le otorgd el Brade de Cap
I/e psr mérites qne se le recenosieron en campaiias, el--
misme que desempenid distintas comisienes con henradés y-
con energia asistid a diverses hechps de armas,

Que vd Francises Mendeza Palma, Gral, de Divisién hage--
constar ante astz H, Secretaria de la Defensa Nacional,-
que el C, Tlicgie Aresticui, sbtuve el grade de Canitan--
I’o el eual grade se hizs esnstar en el nambramiente que
le extendi en el cuartel de mi earge, per quién pide si-
habién @tsted, lo ticne, s le reconosca y se le dén las-
Credenciales tarjetas de Identifiecaeién para que las Au-
toridades Civiles y lfilitaree le etorguen las Garsntias-
que de sufrido Revelucienarie merecs,

Y que en virtud de haber extraviads sus decumentos en el
ataque que se le hizo a la Flaza de Tlaltizapan, llioreles
el afie de 1916, hey 1ls extiende nuevamente el presente -
certificade en la H, Ciudad de Cuzutla lier, a les 27 dia
de diciembre de I%4G, para les uses legales que la inter
resads cenvencan,

UNIDOS EN LA PAZ, CCMO EN LA .GUERRA,
T1 C, Cral, de Divisidn En dispaanllldnd Retirade,

Francisco lLiendoza Pnlnma,
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Dependencia pevoryeion—par—set—————
Depto. PRESTDERCTAS
Seccion
Oficio Num
Expediente
PCDER EJECUTIVO

H.H. Cuautla, Mor., a 13 de Diciembre de 1995.
ASUNTO: Se ruega cubrir el pago -
que se indica,
LIC. EUGENIA MAURIES CAPUANO.
DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS.

PALACIO DE GOBIERNO,
CUERNAVACA, MOR.

Por medio del presente me permito solicitar a Usteds
ordene lo necesario a quién corresponda, con el objeto de que sean cubiertos tan
to el Pago de yarcha como el Segurc de Vida correspondiente a la C. CELIA ARESTE
GUL GALVAN, Hija y Beneficiaria de la C. LUCIA GALVAN ROYIN VDA. DE ARESTEGUI, -
fallecida el dfa 7 de Noviembre de 1995, deceso que tuvd lugar en Avenida Jonaca
tepec, Tetelilla, Municipio de Jonacatepec, Morelos.

Una vez que la antes mencionada C. CELTIA ARESTEGUI -

GALVAN ha reunido lo s requisitos para el particular de acuerdo a la relacién -

siguiente:

FOTOSTATICAS DEL ACTA DE DEFUNCION.

FOTOSTATICAS DE LA DESIGNACION DEL BENEFICIARIO.
FOTOSTATICAS DE LA IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO.
FOTOSTATICAS DEL COMPROBANTE DEL ULTIMO COBRO.
FOTOSTATICAS DEL RECIBO DE GASTOS FUNERALES.
FOTOSTATICAS DEL RECONOCIMIENTO OFICIAL DEL VETE
RANO.

i
N W W W s

INSTITUTO PRQ - VETERANOS ATENTAMENTRZRE:

DE LA REVOLUCION DEL SUR " SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION ".




INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE e P
ARESTEGU! £oan 40 %; :

GAL VAN sexo M

CELIA i

DOMIius

L

CoL 1
JONACATEPEC ,MOR. £
roe 32870871 amcoemeestac 19910 B
ciave pf eiecior  ARGLCL51102117M300 :
i AT

S 015

28002  secoon 0547
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0547012945758
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—POETY— TEL 582-15-00

4 s
comprosanTe | GALVAN VDA DE ARESTIGUE LUCIA ococoe| (029154
PARA EL N OMBRE R.F.C NUM. DE CHEQUE
EMPLEADO | OCS8 0-0¢y 5000300 | 3CNOVSS 0609
NUM. DE EMPL CLAVE PUESTO NIVEL REGION CLAVE PTAL FECHA DE PAGO ADSCRIPCION
IUDA DE VETERA| 16NOV95 2 30NOV95 300.00 300.60
NOMBRE DEL PUESTO PERIODO DE PAGO PERCEPCIONES DEDUCCIONES NETO
CPTO DESC PLAZO CPTO DESC PLAZO CPTO DESC PLAZO CPTO DESC PLAZO |CPTO DESC PLAZO | CPTO DESC PLAZO
DESGLOSE DE PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES
8 | 300.00 -
EL 23/0CT AL 2/0IC -JUNTOS [TOUDPS CONTAMOS- KONTED 95 1 N|E 6 I
, \CDGO. g IMPORTE CDGO IMPORTE CDGO IMPORTE CDGO. IMPORTE CDGO. IMPORTE ) ‘




" 17 i/ - Zéwégzsde 1951
Funeraria "Leo P Gg_ pzﬁi;"L f = S7EGU/ &%w
& /

TRAMITES GRATUITOS A
Traslado Nacional e Internacional Hivepston 2 . f <
SERVICIO LAS 24 HRS, Ciudad %LM[AA_MZM

R, ¥, C. MEGE 840720 1Y0

Carretera México-Oaxaca No 150 ‘A" FM:""M No . -0816
Col, Gabriel Tepepa H. Cuautla, Morelos e

Cant. ' DESCRIPCION PRECIO

) INTPUAL DE JETR CA (B &v )
' gj(b l%Zéuﬂ/ /1-3’/7‘%3 e v/ /@ga%\




En nomﬁre de [a Republica de “i[c{woy como Oficial del
Estado C wz[ de este [uqar hago saber a &)5 que la

PODER EJECUTIVO encuentra asentada un acta del tenor syulente, lo que
SECRETARIA DE

PROGRAMACION Y L4 p
ness " Certifico .

VALOR $ 200.00 05192
c;:m;ggp:&lﬁ o ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
i REGISTRO CIVIL [ ACTA DE DEFUNCION

¢ OFICIALIA NO.| LIBRO NO. | ACTA NO. | LOCALIDAD FECHA DE REGISTRO )

01 061 | -ofe ] JONACATEEEC DA | MES | ARO
MUNICIPIO | ENTIDAD FEDERATIVA
JONACATEFEC | MORELOS 08 |11 |95,/
i FRIADO SEXO; MASCULINO (;) FEMENINO @ &
NOMBRE LUCIA GALVAN YIN
NOMBAE(S) (PRIMER APELLIDO} (SEGUNDO APE!.LI)Q
ESTADO CIVIL CASADA NACIONALIDAD MEXICANA EDAD _77 ANOS
DOMICILIO ¢ TETELILLA,JONACATEPEC|{MOR.,
NomBrE DEL convuge  ELIGIO ARESTEGUI. NACIONALIDAD _MEXICANA
NOMBRE DEL PADRE HILARIO GALVvAN.
FALLECIMIENTO 1
DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION @) CF!EMACIONO NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO PANTECON MPAL .
uBicaclon POM. CONCCIDC EN TETELILLA,JONACATEPEC,MCRELQOS. ORDENNo. = = =
FECHA DE DEFUNSION 07 DE NOVIEMBRE DE 1995, Horal9; 30 HRS.
LUGAR SAN MARTIN,TETELILLA,JONACATEPEC,MORELOS.
CAUSA(S) DE LA MUERTE INFARTO CEREBRAL 5 MIN. (HEMORRAGIA CEREBRAL).
NOW "RE DEL MEDICO OU'- CERTIFKCO LA DEFUNCION No. DE CEDULA PROFESIONAL
DR. DANIEL HERNANDEZ TOLEDANO. 497568,

\_ DOMICILIO , JONACATEPEC, MORELOS. )

( DECLARANTES o
NOMBRE ANDREA ARESTEGUI GALVAN EDAD 48 ARNOS
NACIONALIDAD ME XICANA PARENTESCO HIJA.

DOMICILIO SAN MARTIN,TETELILLA,J ONACATEREC + MO
TESTIGOS

NONBHE MARIA ANTONIA ARIAS MARQUEZ EDAD 26 AROS
NACIONALIDAD MEXICANA PARENTESCO NINGUNO.
DOMICILIO SAN MARTIN,TETELILLA,JONACATE EPEC, MO
NOMBRE NCELIA DE LA TCRRE PAREDES EDAD _ 22 ANOS
NACIONALIDAD MEXICANA PARENTESCO NINGUNO.,

- boMmiciLio _ o1 ETELLI L»J\,J Q’\I Aj; UZE,D E +MORELOS & -

J

N I'F: ACTA Y CONFORMES CON € '. C’")’ NTENIDO LA
“N ELLA INTERVINIERON Y SABEN HACERLO Y

- RATIFIC
) *é QUIENES Nu IMP WMEN SU HUEL 1A DIGITAL DOY FE.
g El suscrito Oficiai de! Reglstro Civil Num. Q01 deéste Municipio Certifice
s que la presente es copia fiei y exacta que Corresponde en todas sus letras, nimeros y

nos con su original tuve s sta.
wCoﬂrﬂcodénquouq:oldocn fonacat:epec de valle,Estadoe

de Morelos a 24 de Agosto de 1995,

~ OFIC\ALIA NEL REGISTRO CIVIL No. 01

EIC.OficiaiNo. (1 del Registro Civil
SNACATEPEC. MOR. e
b 994".\997 e g M"’ 4[‘—-{2( .,:;:.._-—
C. PLDROQ ARAGON BAEZA. B i
Hombre & i ———




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

C. Secretario de Administracién del
Gobierno del Estado de Morelos

Presente

Ce. VDA 0% ARESTEGUI LUCTA GALVAN ROYIN

—————— pOr mi propic derecne, cur mi calidad

DE VLTE?

de servidor piblico del Estado, con nombramiento de B VIUDA

i iy Tl SR (3 _ adscritoar TNITTTUTO DRO USOTDRAMAS DE
I IHNSTLITUNTE 220 Fo ol e-Pbs

REVOLUCIQN DIL IJRe .~

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

relacién con lo siguiente:

De conformidad con la fraccién V del Articulo 34 de la Ley del Servicio Civil, tengo derecho a un seguro de
vida que a mi fallecimiento sera 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 esta cubriendo directamente
esta prestacién, vengo a expresar mi voluntad plena de que el (los) beneficiario(s) de mi seguro de vida sea(n):

NCMBRZ: CELIA ARESTEGUI GALVAN, PARENT=SSCO O REIACICN: HIJA.

MICTLIO . o SAN MARTIN , MPIO, DT TETELILLA,MOR.

D
EZN CASO DE QUZ DICHA PIRSQUA HUSIZRA DZJADC DE EXISTIR IN =L MOMENTO DE MI FALLECIMIZNTO,

DESIGNO BENEFICTARIO(S) A LA(S) PZIRSQHA(S) QUZ ABAJO INDICO:

~

HOIBRZ: NARCISO ARESTEGUI GALVAN, PARCZNTZSCO O RELACICN: HIJO,
DOMTICTTICOS g TETELIILA MCOR,

Con el propésito de prever las eventualidades que pudieran presentarse, en relacion con los beneficiarios,
declaro que estoy de acuerdo en que todo cambio de los aqui designados, se regira por las siguientes
disposiciones:

1.- Elnombramiento de un nuevo beneficiario debera hacerse mediante escrito dirigido a la Secretaria de
Administracion de gobierno, para su acreditacion correspondiente.

2.- Enelcaso de que el escrito no se reciba oportunamente, el Gobierno del Estado cubrira el importe del seguro
al ultimo beneficiario instituido.

3.- Paraelcasode que no haya beneficiario designado, el importe del seguro pasara a formar parte del haber
hereditario del asegurado y se pagara a quienes fuerén declarados herederos en el juicio sucesorio
respectivo. :

4.- Cuando beneficiario y asegurado mueran simultdneamente, se estara a la disposicion anterior.

5.- Enelsupuesto de que el beneficiario muera antes que el asegurado y no hubiere designado beneficiario
substituto, también se seguiran las disposiciones de los juicios sucesorios.

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

Finalmente, hago saber que todo lo aqui declarado es la expresién genuina de mi voluntad; ella se ha
manifestado sin que existira de por medio coaccidn alguna fisica o moral

ATENTAMENTE,

. HoH, CUAUTLA,NCRs, HAYO DE 1989, X

(Fir'r;ia del interesado)

(Lugary fgch;j
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INSTITUTO IT C—- ETERANOS DT LA
aL,A?r ‘L JTcchll Jm ».AlJ JL Le
2ZRESENTE.,

Do econTormidad con el Acuerdo del Jefe del Ejecu -
tivo del Totado, publicado en el Peridbdico Oficial del Gobierno-
de.1la Bntidad, del dfa 20 de junio de 1984, el suserito, Vetera-
no de 1la Revelucifn, 42 origen Zapatista, reconocido por la le -
erctarfa de la Defensa anional, Aenicna como beneficiario del
Securo de Vida, por la cantidad de $150,000.00 ( CIENTC CINCUTI T-
T4 1IL PESCS C0/100 ll.1i.), oume viene cubriendo el Gobierno del '=

Tes 4

Bastado de liorelos, as

ICITBRI S CELIA ARESTEGUI GALVAN.
PARENTRICO O RELACTON: HIJA.
DOMICILIO: COL. SAN MARTIN, TETELILLA, MOR.

En el cagso de gue la peroona designada pura roci -
bir el Sesuro de Vida, hubierec dejado de existir en el mamento -
de mi fallecimiento, deszigho en cu lugar as

7T e NARCISO ARESTEGUI GALVAN.
PARENTESCC O RELACICH: HIJO.

DT IL YO TETELILLA, MOR.

T TNATR f
oL VETTREAL

-
O
L=}
-J

STADOR L TRESIDUMT UL, TNIITUTO
PRO-VETTIRANOS DE LA REVOLUCION
DIL JUR.

LUCIA GALVAN VDA. DE ARESTEGUI.

CUERNAVACA, MOR., OCTUBRE 25 DE 1988.
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Do conformidad con el Acusrde del Jefe del Ejecu ~

ck
e

wro del Tstado, publicado sn el Peribdico (Oficial del Gobierno-

de 1a Bntidad, del 4fn 20 de junio de 1984, el suceritce, Vetera-
no de la Revolucién, a2 origen Zapntista, reconocido por la Se =~
eretarfa de la Defensa lNocional, deai

na como beneficiario del =
Securo de Vida, por la cantidad de $150,000.00 ( cIENTO ffIfT’CU?}Z{-—-

T4 ITIL PESIOS C0O/100 II.I1.), aure viene cubriendo el Gobicrno del

O L =

Batado de llorelog, a:

B NT YT P

<Ll s CELIA ARESTEGUI GALVAN.
PLRENTIOC0 O RULACION: myga,

COL. SAN MARTIN, TETELILLA, MOR.

En el caco de gue la peroona designada para roci =

bir el Seguro de Vida, hubiere dejado de existir en el mamento -

de mi fallecimienbo, desigho enh Su lusar as

(5 P4

'/'* TBRTs

[[TI0: NARCISO ARESTEGUI GALVAN.
PAREITTICC O RELACIONS wijo.

DCIICILIO! TETELILLA, MOR,

e TS 0 ST PRI A TV VT Ot ey e Ty oy TP o
L VT TRLITK TRINADOR M I (0 o'S O T8 IR a0 6 sl LSRN B3R 1) I - de I At O

PRO-VETTRANOS DT LA REVOLUCION
DZL ‘ﬂ}'u..

LUCIA GALVAN VDA, DE ARESTEGUI.

CUERNAVACA, MOR., OCTUBRE 25 DE 1988.



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

C. Secretario de Administracién del
Gobierno del Estado de Morelos
Presente

Ce VDA.DE ARESTEGUI LUCIA GALVAN ROYIN

por mi propio derecho, con mi calidad
VIUDA DE VETERANO

L INSTITUTO PRO VETERANOS DE LA

de servidor pUblico del Estado, con nombramiento de

adscrito a

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

relacién con lo siguiente:

De conformidad con la fraccién V del Articulo 34 de la Ley del Servicio Civil, tengo derecho a un seguro de
vida que a mi fallecimiento sera 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 est& cubriendo directamente

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

NOMBRE: CELIA ARESTEGUI GALVAN | PARENTESCO O RELACION: HIJA

DOMICILIO: CONOCIDO, COLe SAN MARTIN, TETELILLA ,MCRe

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

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

NOMBRE: JESUS PAULINO ARESTEGUI . PARENTESCO : NIETO .

1T : 4COLe SAN MARTIN' TETELILLA,MOR.

Con el propésito de prever las eventualidades que pudieran presentarse, en relacién con los beneficiarios,
declaro que estoy de acuerdo en que todc cambio de los aqui designados, se regira por las siguientes
disposiciones:

1.- Elnombramiento de un nuevo beneficiario debera hacerse mediante escrito dirigido a la Secretaria de
Administracién de gobierno, para su acreditacién correspondiente.

2.- Enelcaso de que el escrito no se reciba oportunamente, el Gobiernc del Estado cubriré el importe del seguro
al Gltimo beneficiario instituido.

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

4.- Cuando beneficiario y asegurado mueran simultdneamente, se estara a la disposicién anterior.

5.- En el supuesto de que el beneficiaric muera antes que el asegurado y no hubiere designado beneficiario
substituto, también se seguiran las disposiciones de los juicios sucesorios.

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

Finalmente, hago saber que todo lo aqui declarado es la expresién genuina de mi voluntad; ella se ha
manifestado sin que existira de por medio coaccién alguna fisica o moral

ATENTAMENTE,
H., He CUAUTLA,MOR.,JUNIO 29 DE 1990. Ce VDA4DE ARESTEGUIL LUCIA GALVAN ROYIN.

(Lugar y fecha) (Firma del interesado)



En nomire Je la Rypibliva bo Metivo y como Juez 2t
- & Estado Civil de ests tga, &(qo/saéer alos gue (-~
| PODER EJECUTIVO Jvz'esezzz‘e vrerez, y@e.rz"/ 2o ’q&ée ez efa ,fzo/ro /// o %

SECRETARIA DE
FINANZAS

NY 730367 e.?ZC’Za’)Zé"d czsezzzfza/arzzzza acl aé/’ z’ezzar sgyz/zezzzfe (Zyxe

Certs ¥ico:

VALOR $ 5.00

-~
Papel Especial para
Certificado del Registro
e T G e S ) AL MARGEN: Eligio Arestegui Camacho, fallecit €l dfa 9 de ——

diciernbre—8c13T0m Tetelilla, Moreu AL CENTRO: Acta ndmero 43 cua—
renta y tres.— En la ciudad de Jonacatepec de Valle, Estado de More-
los, siendo las 9.45 ngeve horas cuarenta y cincs minutos del dia —-
14 catorce de diciembre de 1970 mil novecientos setenta, ante mi An_
tonio Vergara Munoz, Iresidente Municipal Constitucional y por Minis-
terio de Ley, Juez del -Estado Civil de esta Cabecera, se exhibisé un
Certificado Médico de defuncién en el que se hace constar el falle_-
cimiento del adulto " ELIGIO ARESTEGUI CAMACHO ™ con los siguilntes-
datos:- Lugar y fecua de nacimiento.- Tetelilla, Mprelos, 1lo. de di-
ciembre de 1888.- Sexo.- Masculino.. EZ@#d.- G2 anos.- Estado Civids
Casado.- Nacioralidad.- Mexicana.- Ocupacifén habitual.- Campesino.._
Rewsidencia habitual.- 5 de mayo # 20 , Tetelilla, Morelos.- FNombre -
del yadre.- Vicente Arestegui.- Vive? no.- Yombre de 1a Madre.- Do-
minge Camacho.- Vive? Sf.- Nombre de la Céinyuge.- Tucia Galvan._- Vi-
ve.- Sf._- B. DATOS DE 1 A DEFUKCIDN.. Iugar,fecha y hiora en gue ocu-
rri6.- Tetelila, Morelos.- Casa No. 20 de la calle 5'de Mayo.. F1 -
dia 9 de diciembre de 1970 a las T horzs.— CAUSAS.- a) Insuficiencia
Renal aguda 20 dlas.- (b).— Asma Cr8nea.- 4 anos._ D. DATOS DEL FE__
DICO JE EXX*IDE EL CEHPIFICADC.- Hartha Sonia Cammona Torres.— Mi_—-
mero de cédula en la Secretaria de Salubridad y Asistencia,- Médico-
e en Serwvicio Social.- Mimero de Cédula de la Direeccitn Gererales de-
. Yrofesiones.- Médico en Serwvicio Social.- Domicilio y Tei&fono.- s

» Leona Vicario # 1, Jomacaterec, Mor., Tel. 14.- El médico que certi-
fica, atendi6 al fallecido durante su dltima enfermedad: mo.- lugar
y fecha en que se eyyide este certificado.- Jonacatepec, Mor., a 12 de
diciembre de 1970.- Firma el médico que certifica.z M-S. Cardona«.~ —
A , Ribricas.- E. DATOS DEL INFORMANTE JUE KO SOl DE CARACTER MEDICO.- g
Cons” ¥ \Narciso Arestegui Galvan.- Domicilio.- 5 de mayo # 20, Tetelilla, --

Mor.- Firma o huellas digitales.- larciso Arestegui G._ ‘Ribrica.- El
cadaver de referencia fué inhumado en el rantesén Municipal de Tete-—
1illa, Mor.- Con lo que di6 por terminmdo el acto.- Doy Fé._. El Juesz
del Estado Civil.- Bimma ilegible._ Secretario.- ‘Fimma ilegible.— ——
B BRIT AD e b R o o R S s i ot S ot b (a1 i ot O R o 0 e

Es copia fiel tomada de su original y se expide a solicitud de
la parte interesada, jara los usos lefales gque a su derecho ponvenga
en la ciudad de Jonacatepec de Valle, Estado de Morelos, z los cator
ce di1as del mes de octubre de mil novecientos setenta y auatro.- —-

HITE MUNICI3 4L CONSTL. ¥
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DECLARACION DE VOLUNTAD PARA DESIGNAR BENEFICIARIO (S)
DEL SEGURO DE VIDA QUE OTORGA EL GOBIERNO DEL ESTADO

C. Secretario de Administracion del
Gobierno del Estado de Morelos

Presente
VDA. DE ARESTEG UCT? VAN ROYIN 4 ; gl
C. VYJ ‘e LJIL ¢ xf(u(.‘TJ\J{JI I.ULI.\ GA‘L L’AI\ L{C.{I.v por mi pfOPlo derecbo, con mi calidad
; o ; TUDA DE JETERANO
de servidor publico del Estado, con nombramiento de VIUDA VETERANO
adscrito a 1, INSTITUTO PRO VETERANOS DE LA

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

relacién con lo siguiente:

De conformidad con la fraccién V del Articulo 34 de la Ley del Servicio Civil, tengo derecho a un seguro de
vida que a mi fallecimiento sera 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 esta cubriendo directamente

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

NOMBRE: CELIA ARESTEGUI GALVAN, PARENTESCO O RELACION: HIJA.

DOMICILIOs , SAN MARTIN , MPIO, DE TETELILLA,MORe

/A HUBIERA DEJADO DE EXISTIR EN EL MOMENTO DE MI FALLECIMIENTO,

EN CASO DE QUE DICHA PER

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

NOMBRE: NARCISO ARESTEGUI GALVAN. PARENTESCO O RELACION: HIJO,

DOMICTI TETELILLA _MOR

’ J ——g

Con el propésito de prever las eventualidades que pudieran presentarse, en relacion con los beneficiarios,
declaro que estoy de acuerdo en que todo cambio de los aqui designados, se regira por las siguientes
disposiciones:

1.-  El nombramiento de un nuevo beneficiario debera hacerse mediante escrito dirigido a la Secretaria de
Administracién de gobierno, para su acreditacion correspondiente.

2.- Enelcaso de que el escrito no se reciba oportunamente, el Gobierno del Estado cubrira el importe del seguro
al altimo beneficiario instituido.

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

4.- Cuando beneficiario y asegurado mueran simultdneamente, se estara a la disposicién anterior.

5.- En el supuesto de que el beneficiario muera antes que el asegurado y no hubiere designado beneficiario
substituto, también se seguiran las disposiciones de los juicios sucesorios.

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

Finalmente, hago saber que todo lo aqui declarado es la expresion genuina de mi voluntad; ella se ha
manifestado sin que existira de por medio coaccién alguna fisica o moral

ATENTAMENTE,

He He CUAUTLA ,MORs , MAYO DE 1989,

(Lugar y fecha)
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ocrenoeniia PIRECC . .GREL... DE..PERS . 9
_OFNA. FORM.. DE.EOJAS..DE.SERVS.
_Y COMISION. PRO.VET..DE.LA -REV.

FEMEDR L R S SN T o el TERCERA &....ciciinoasis
R R RS (O e B TRAMITE .......ciscens
NUMERO DEL OFICIO.......... 27224 cur.rvonersessasseonce
EXPEDMENTE cceececniccnioccnes D/ll2/6.135. -

2t n5.§§§
5% '1‘$}SUNT0:Se reconoce oficialmente como Veterano de -
y la Revolucién en los Perfodos PRINVERO Y SE_

"GUNDO al C. ELIGIO ARESTIGUE CAMACHO.
¥éxico, D.F., a 18 de junio de 1948.

324”' " AL C. SECRETARIO DE LA DEFENSA NACIONAL.
Vil Presentee. i '

Tengo la honra de informar a usted que,en atencién a la so_
licitud presenteda ante esta Comisién por el C.ELIGIO ARESTIGUE
CAMACHO,fechada el 21 de octubre de 1947;se procedib al estudio
de sus antecedentes revolucionarios obteniéndose los datos si_-

. guientesi= . g : - o

Ingresd a la Revolucidn el 5 de mayo de 1911,en las fuerzas
que comandsba el Gral.FRANCISCO MENDOZA PAIMA del Ejército Li_-
,/ii ertador del Sur,donde permanecib haste el 22 de marzo de 1915-
3 que se lg;concedié licenciajllegando a ostentar el empleo de
“Capitén 1/o} f B o
v, &% =

§\§*%3 currié a varios hechos de ermas contra fuerzas porfiris_
o t25 YA 21 contra federales huertistas en los Estedos de More_-
[ o 3108 Luerrero y Puebla,durante los afios de 1911,1913 y 1914 res_
., U Deftivamente. ' :
% Wi Comprueba lo enterior con certificados de los Veteranos de-
© " la Revolucidn CC. Grales.FRANCISCO MENDOZA y MARCELINO ALAVIRRA
. Anexos al incidente.

- N
%

.5

A,
*
.

: Y &

- Refme los reguisitos de los Artfculos 2/0.de la Ley en fa_-
vor de los Veteranos de la Revolucibn y III y IV inciscs a) del
tructivo de esta Comisién por lo que el suscrito emite la si
“gulente, : - S -

S L QP IXNIONIs -

7/ Be reconoce;oficialmehte:como~Veterano~de la Revolucidn al-
A ELIGIO ARESTIGUE CAMACHO y se le conceden las Concdecoraciones
’:del Mérito Revolucionario”corréspondientes a los Perfodos FRILE-

¢ /' “RO" Y ‘SEGUNDO creadas al efecto.

8¢ o S Y - RESPETUOSAMENTE
L8 R ' : SUFRAGIO EFECTIVO.NO REELECCION
£2 Vo. Bo. EL, GRAL.DE BRIG.JEFE DE LA OFNA.
8t EL GRAL.DE DIV.SUBSECRETA g

% E 1A DEFEFRSA N AL, e P
0 RIo J 1A SEFERA MR o~ Thaal S e B
- ol “) e _.=— "~ FELIODORO ESCALANTE RAKIREZ.
K/env, ¥ 116816

" JESUS GOIZALEZ LUGO.
W
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Al Margen Registro nimero 25 ( VEINTICINCO) Al Centro Matrimonio civil del sef
ELIGIO ARESTIGUI CAMACHO y la sefiora LUCIA GALVAN ROYIN En Tilapa, Estado a
T Tbla, elendo las Il once de la mafianad®l dia 19 diez y nueve de Diclembre de -
12{5, il noveclentos treinta y cinco, ante mi Cosme Sanchez , Presidente Munlci
cont, y Juez del Registro civil de éste Municipiof comparecio por una parte
el c. ELIGIO ARESTIGUI CAMACHO y por la otra parte la sefiorra Lucla Galvam Royin
con el objeto de verificar su matrimonio civil, ‘para el efecto el contrayente di
Jo tener Y40 cuarenta afios de edad, Jornalero, origlnario y vecino de éste lugar,
hi jod 1 sefior Vicente “restigul y de" la sefiora Dominga amacho , difuntos, La
contrayente dijo llamarse como esta escrito de 20 veinte~afios de edad, domestlict
originaria de Tetell 1lla Mor, y vecina de éste lugar, hilja de 1l sefior Hi lario Ga.
van y de la sefiora Rilcarda Royin difuntos, En seguida Jos pretensos manifestar
que habiendo terminado Jas;pub licaciones de su presentan como la marca el codige
civil en el Estado piden se es autorice su en lce matrimonial, E1C, Juez en vi
sta de lo expuesto por Jos contrayentes y no hablendo impedimento aiguno, para q
no puedan contraer matrimonlo y veincido el plaso, legal empeso a llamar los por -
su nombre para que digan si es su lbre y expontanea vo ontad de entregarse y re
cibirse mutwamente por marido y mujer 'y oontestaron 81 nos recibimos si nos entre
gamos E1 Cc 8igulio hacliendo | la sigulente dec laracion. Yo Cosme Banchez, president
Municipal “onst, y Juez de l Reglstro civil de éste Municlpio, en nombre de la re
pub lica de mexico de la ley y de la sociedad os dec laro en so lemne perfecto y le
g 1imo laso matribmonial al sefior Eligilo Arestigul Camacho y la sefiora Iucla Gal
Vaa Royl, para que gocen de los derechos y prerogativas que las leyes consdeB a
los casados para el efecto el contrayente presente como testigos a los c.c. Car-
los Rega ado y lucas Rosado mayores de edad y no son parientes con la parte que-
los presenta, la contmagnte presenta como testigos & Jos c.c. Irineo Ramos y Ca
yetano Mo lina, mayores de edad y no son parientes con la parte que los presenta,
previa Jectura de 2 presente fue ratificada de comformidad y firmd el gue supo .
hacer o y el que no estampo su huella digital doy fe....

Es copia fiel que concuerda con su original a que me re
oy se expide en una foja Util para que surta sus efectos legaes de comformid
“con e 1l articulo 59 de 1l codlgo civil en el Estado dado en Ti3pa, Pue a los

tidos dias de 1nes de Octubre de mllnovecientos"&itenta y cuatro.

§ 15.00

10 9/, Adicional Art. 114 L. D. L en vigor § <1508
 TOTAL $Ks,
Ve ] r‘,
A

5. 777 . " SUFRAGIO EFECTIVO NO REE IECCION®"
P A B 4 E1l Juez del Registro civil

FZ0ADCO DEL REGISTRO
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¥pia de Tilura, Pue |
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Certlficado del Regnstro
= C1v11 -
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-actarndmeré 168: Cie;to aeaenta y ochoe- En -la ciudad de Jonacatepeo de

'"‘—los 27.veintisiota diss del mes_ de diciembre de 1918 mil_ncv

-:a originario y vecino de Tetolilla, Mor; -soltero, de color moreno, campef:f"

sino, ‘de {40 cuarenta fios de edad, y.dijo:-Qué el dfa 15 de-septiembre
- del-p resante “afio:‘a:las 12,00 doce horas de la niche naci en su: casuf'
ndmero 20 ‘veinte dewln calle 5 de mayo en Tetelilla, Mor; una- niﬁa qun

' do se: haga conatar que ©8-3a. t.orcer hija ‘natwral suya y de_la “sefiora
Ricarda Roy{n, soltera, de 35 treinta y cinco afios de edad,:ocupadaze
~~ lasilabores:del:hogar,- del mismo origen'y vaecindad.= Fueron: tastlgOa__

- Maurilio-Robles_y Trénsito Olivar, casados, jornaleros, mayores:-de—edad
y vecinos-de Tetelilla.=- Se lo di$ lectura a la presente y. conformes- ===
con su contenido no firman por po saber.~ Doy Fé.~ E1 Juez del Estado

CiVll.‘ JuJ.lé-n b&l&z&r.- R U BR I C A" ey -,""7"'" - -

“ EL PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTL.-
JUEZ DEL REGISTRO G




. 52: nombre Je ta anﬁlféé feyffe,’t"z'my eomzﬂwz ;éﬁv
N5 Estado Crivil e este ligaz, hago saber a los gue &/ =
' PODER BIECUTIVO Jw‘esejzl‘e werm, y @arzf/z.eo yue ezz ef ﬁo/ro /// m---

SECRETARIA DE

N .. 7 305 67 e}zezzemfw crsezzz‘aa/azzzza acty cé/’ honor sz(yzamé, (b guce
@ez‘l‘ Hico: '

VALOR $ 500
Papel Especial para
Certificado del Registro

erl i ..._.--___AI_ MARGEN: Eligio Arestegui Camacho, fallecis €l dia 9 de -

etelilla, Moreu AL CENTRO: Acta nmimero 43 cua——
‘renta y tres.— En la ciudad de Jonacatepec de Valle, Estado de More—
los, siendo las 9.45 ngeve horas cuarenta y cinco minutos del dfia ——
14 catorce de diciembre de 1970 mil novecientos setenta, ante m? An-
tonio Vergara Munoz, I residente Municijal Constitucional y por Minis
terio de Ley, Juez del -Estado Civil de esta Cabecera, se exhibié un
Certificado Médico de defuncién en el que se hace constar el falle__
cimiento del adulto " ELIGIO ARRSTEGUI CiMACHO ™ con los siguifntes
datos:- lugar y fecna de nacimiento.- Tetelilla, Norelos, lo. de di-—
ciembre de 1888.- Sexo.- Masculino.- Ecdad.- 82 anos.- Estado Civids
Casado.- Nacionalidad.- Mexicana.- Ocupacién habitual.- Canpesino.-—
Residencia habitual.- 5 de mayo # 20 , Tetelilla, Morelos.- Yombre -
del padre.- Vicente Arestegui.- Vive? no.- Yombre de la Madre.- Do-—
minge Camaclio.— Vive? Sf.- Nombre de la Csnyuge.— Tucia Galvan.. Vi_
ve.- S1.- B. DATOS DE 1A DEFUKCIDN.. lugar,fecha y hora en que ocu-
rri6.- Tetelila, Morelos.- Casa No. 20 de la calle 5 de Kayo.. E1 _
dia 9 de diciembre de 1970 a las 7 horas.- CAUSAS.- (a) Insuficienci
Renal aguda 20 dias.- (b).- Asma Crénea.- 4 anos.- D. DATOS DEL ME _
DICO JE EXRIDE EL CERT'IFICADO.- Hartha Sonia Cammora Torres.- Mi--
mero de cédula en la Secretaria de Salubridad y Asistencia,- Médico-
g en Servicio Social.- Mimero de Ceédula de la Direeccitn Cererales de.
; ; Yrofesiones.- Médico e€n Serwvicio Social.- Domicilio y Teilé&fono.- e
Leona Vicario # 1, Jomacatepec, Mor., Tel. 14.- El médico que certi-
fica, atendié al fallecido durante su dltima enfermedad: mno.- Lugar

Yy fecha en que se exyide este certificado.- Jonacatepec, Mor., a 12
diciembre de 1970.- Fimma el médico que certifica.z M.S. Cardona.- —

R 0 Ribricas.- E. DATOS DEL INFORMANTE UE NO SOL: DE CARACTER MEDICO._ .
Coss” “ DNarciso Arestegui Galvan.- Domicilio.- 5 de mayo # 20, Tetelilla, —-
More.. Firmma o huellas digitales.- Narciso Arestepui G.- Ribrica.- El

cadaver de referencia fué inhumado en el rantesén lunicipal de Tete--

1illa, Mor.- Con lo que di6 por terminmdo el acto.- Doy Fé.- El Jueg

del Estado Civil.- Bima ilegible.- Secretatio.- Fima 1lengle.._ L

BUBRICASte = = = = = = = = = = = m = == S o e A P

Es copia fiel tomada de su original y se exyide a solicitud de
la parte interesada, jara los usos lefales gue a su derecho oonvenga
en la ciudad de Jonacatepec de Valle, Estado de Morelos, a los cator
ce dias del mes de cctubre de mil noveciento$ setenta y cuatro.- __
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Al Margen Reglstro numero 25 ( VEINTICINCO) Al Cen
ELIGIO ARESTIGUI CAMACHO y la sefiora v En Tilapa, Estado de
Pu~rla, siendo las 11 once de la mafiana ez y nueve de Diclembre de -
29 %1l novecientos treinta y cinco, agnte mi Cosme Sanchez , Presidente Munlcl
pai cont, y Juez del Registro civil de éste Municiplof comparecio por una parte
el c. ELIGIO ARESTIGUI CAMACHO y por la otra parte la sefiorra Lucla Galvaw Royiln
con el objeto de verificar su matrimonio civil, para el efecto el uontrayente di
Jo tener UC cuarenta afios de edad, Jornalero, orlginario y vecino de este lugar,
hijod 1l sefior Vicente “restigul y de’ la sefiora Dominga amacho , difuntos, La
contrayente dl Jo llamarse como esta escrito de 20 veinte~afios de edad, domestica
originaria de Tetelllla Mor, y vecina de éste lugar, hlja de .l sefior Hi lario Gal
van y de la sefiora Ricarda Royin, difuntos, En seguida os pretensos manifestaron
que habiendo - terminado las pub Jicaciones de su presentan como la marca el codigo
civilen elEstado piden se Jes autorice su en ace matrimonial, E1C, Juez en vi
sta de lo expuesto por Jos contrayentes y no habiendo impedimento aliguno, para que
no puedan contraer matrimonlo y veincido el plaso, legal empeso a llamar los por -
su nombre para que digan si es su libre y expontanea vo ontad de entregarse y re
cibirse mutaamente por marido y mujer y contestaron sl nos recibimos si nos entre
gamos E1 C, 8Biguio haciendo ia sigulente dec aracion. Yo Cosme Sanchez, presidente
Munliclipal “onst y Juez del Regilstro civil de éste Municlipio, en nombre de 1la re
pub lica de mexico de la ley y de la sociedad os dec laro en so lemne perfecto y le
gitira laso matrbmonial al sefior E llglo Arestigul Camacho y la sefiora lucla Gal -
var oyl, para que gocen de los derechos y prerogativas que las Jeyes conader &
los casados para el efecto el contrayente presente como testigos a los c.c. Car-
los Rega Jado y lucas Rosado mayores de edad y no son parientes con la parte que-
los presenta, la conteejente presenta como testigos a los c.c. Irineo Ramos y Ca
rebano Mo idna, mayores de edad y no son parientes con la parte que los presenta
revia .ectura de b presente fue ratificada de comformidad y firmd el gule supo
acer lo y el que no estampo su huella Aigital doy f€aeeeseeccenss

Matrimonio civil del sefior

Es copia fie 1l que concuerda con su orjginal a que me re
tko vy s¢= expide en una foja dtil para que surta sus efectos legaes de comformid
[Bcon e 1 articu 1o 59 de 1l codigo civil en el Estado dado en Ti &a, Pue a los

$ntidos dias de J.nes de Uctubre de mi 1l novecientos’ B«gtenta y cua‘rro.
¥ e
: /:\:" ‘_ 5
S 49wy 2 ST % " SUFRAGIO EFECTIVO NO REE IECCION"
T G El Juez 67 egistro civil
$170 400 DEL REGISTRO
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ASUNTO:Se exnide Informacidn
testinonial de la sra,
Lucia Galvan Royin Vda,

A Quien corresponda,

El que suscribe Ayudante Municipal de Tetelilla Mupio de Jonacatewec
Morelos,- Hace constar Y

CERTI RIC A

Que la C,Iucia Galvan Royin Vda de Eligio Arestizui Camache.-a guien
se le pregunto su edad contestando tener 67 afios de edad originaria
y vecina de este lugar nacida el I5 de septiembre de I9I8 ,-presentan-
do dos testigos Vetéranos de la Revolucidn Enrique 0Olalde Pliego
de 85 afos de edad y Inocensio Salazar Hernandez de 92 afios de edad,
diciend» que le conosieron desde nifia y tambien les consta que vivie
casada con el Veterano de la Revolucidén Eligio Arestisuf Camacho
desde el afio de 1935 hasta el dia 9 de diciembre de I970 que fallecid
en esta poblacidén habiendo precreado I3 hijos existiende solamente
cinceoe.
A peticién de 1la interesada se le mktiende el presente
pare uses legales que convengan quien vive observande buena conduc-
ta.~ A les ocho dias del mes de octubre de mil novecientos ochenta
-y cuatre. ”
ATERTARENTDE,
Tetelilla,mor a 8 de octubre de 1984,

™ Sufragio Efectivo No Reeleccidn.

RN /,(’

1r1que Rosales Salazar,:

Testigo. Testigo

(‘g‘-;{}/‘h,' 7, /}//(:/f ; 7 l()l\r‘( . L r\( L ’\S (_\\U ;/:i:f'(‘/"
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Enrlqu J]u]u» i : Indencio Salaaar Hs
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DECLARACION DE VOLUNTAD PARA DESIGNAR BENEFICIARIO (S)
DEL SEGURO DE VIDA QUE OTORGA EL GOBIERNO DEL ESTADO

C. Secretario de Administracion del
Gobierno del Estado de Morelos
Presente

Co VDA.DE : GALVM ROYIN —— por mi propio derecho, con mi calidad
de servidor publico del Estado, con nombramientode __~~ VIUDA DE VETERANO. . .
adscrito al,  INSTITUTO PRO VETERANOS DE-LA
_REVCOLUCION DEL SUR. .. ,ante usted atentaments vengo a expresar libremente mi voluntad, en

relacién con lo siguiente:

De conformidad con la fraccién V del Articulo 34 de la Ley del Servicio Civil, tengo derecho a un seguro de
vida que a mi fallecimiento serd 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 esta cubriendo directamente

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

NOMBREs CELIA ARESTEGUI GALVAN', ~ PARENTESCO O RELACIONS HIJA

DOMICILIO: CONOCIDO, COLe SAN MARTIN, TETELILLA,MOR. e
EN CASO DE QUE DICHA PERSONA HUBIERA DEJADO DE EXISTIR EN EL MCMENTO

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

na DAL TNO ARECTEC] PARENTESC TE
NONBARS - JESUS PAULINGC ARESTEGUI. RENTESCOs NIETQ

DEMICILIOH yCObw SAN-MARTENG PEFEEFEEA;MOR—

Con el propdsito de prever las eventualidades que pudieran presentarse, en relacién con los beneficiarios,
declaro que estoy de acuerdo en que todo cambio de los aqui designados, se regira por las siguientes
disposiciones:

1.-  Elnombramiento de un nuevo beneficiario debera hacerse mediante escrito dirigido a la Secretaria de
Administracién de gobierno, para su acreditaciéon correspondiente.

2.- Enelcaso de que el escrito no se reciba oportunamente, el Gobierno del Estado cubrira el importe del seguro
al ultimo beneficlario instituldo

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

4.- Cuando beneficiario y asegurado mueran simultdneamente, se estard a la disposicién anterior.

5.- En el supuesto de que el beneficiario muera antes que el asegurado y no hubiere designado beneficiario
substituto, también se seguiran las disposiciones de los juicios sucesorios.

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

Finalmente, hago saber que todo lo aqui declarado es la expresién genuina de mi voluntad; ella se ha
manifestado sin que existira de por medio coaccién alguna fisica o moral

ATENTAMENTE,

P

(Lugzary fecha) '

il‘zi'rma del irﬁ;resado)



CARTA PODER

CLERNAVACA, MOR., a 24 B Pebrers. iy aa b

S PROF. RUBEN RODRIGUEZ LOZANO.
R i
F Presente. \

' A 13 Galvs
Por la presente otorgo al Sr. Celia Arestequi Galvan

poder amplio, cumplido y bastante para que a mi nombre y representacion

LUeve a cabo todos los tramites necesarios para cue por su conducto

. s 2 V., e o~
reciba la Pensidén italicia a que tengo derecho vy que el Sefior ober

nador ordeno darnos a través del Instituto Pro Veteranos a su digno -

£ . . +
cargo, asl como para que reciba éddbeno de la Conasupo v todos los be=-

neficios a que tengo derecho.La presente carta tiene vigencia a partir

de la fecha de su expdicién v hasta el 31 de Diciembre de 1986

y asimismo para que conteste las demandas y reconvenciones que se entablen en mi contra, oponga excepciones dilatoriasy
perentorias, rinda toda clase de pruebas, reconozca firmas y documentos, redarguya de falsos a los que se presenten por la
contraria, presente testigos, vea protestar a los de la contraria y los represente y tache, articule y absuelva posiciones, re-
cuse Jueces superiores o inferiores, oiga autos interlocutorios y definitivos, consienta de los favorables y pida revocacion
por contrario imperio, apele, interponga el recurso de amparo y se desista de los que interponga, pida aclaracion de las sen-
tencias, ejecute, embargue y me represente en los embargos que contra mi se decreten, pida el remate de los bienes embar-
gados, nombre peritos y recuse a los de la contraria, asista a almonedas, transe este juicio, perciba valores y otorgue reci-
bos y cartas de pago, someta el presente juicio a la decicion de los Jueces, arbitro y arbitradores, gestione el otorgamiento
de garantias, y en fin, para que promueva todos los recursos que favorezcan mis derechos, asi como para que sustituya es-
te poder ratificando desde hoy todo lo que haga sobre este particular.
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Suyo afmo. S. S.
OTORGANTE

Vda. de Arestegui Lucia Galvan R

ACEPTO EL PODER

TESTIGO
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