
SECRETANA
DE LA

OU'ENSA NAC'ONtI

ANEXOS:
1 foja.

r

ASUNTO; Se le reconoce como V�TE�O DE LA·a¡VM.

�éxiCO, D. F., a 16 de oct�bre de 1944.

Al C. Pablo Jahen �art!nez.

C i u d &·d •

POR ACUERDO D£L CIUDADANO SECRETARIO DEL RAMO, con fecha
26 del mes próximo pasado, se recc¡noce usted ofic iala:ente por
esta Secretaría como VETERANO DE LA REVOLUCION, por sus servi
blas prestados a la misma, durante el SEGUNDO PERIODO, com--=­
prendido del 20 de febrero de 1913 al 15 de agosto de 1914· -

concediéndosele la condecoración del 'KERITO REVOLUOIONARIÓ"
creada. al efecto.

.

i
Âsimismo, se acompaaa un tanto del estudio' practicado a

1SUG antecedentes; debiendo enviar a esta Oficina, 4 retratos
tamaao "VISITA" donde aparezca de frente, para la expedici6n I

\
del DIPL01L\ correspondiente. ,I

"

ATEHTAMENTE.
t .

SUFRAGIO ¡iECTIVO. NO REiLECCIOH.
EL GRAL. Dt BRIG., E'E�DE LA OFICI�A,

I ./
I

'

RAFAEL �ORENO ORTEGA (130396).

C. o. p. el C. General d� Div., Comdte. de la l/a. Zona

Mil. y de la Guarnicion de La Plaza., .

Pte.

Para que se sirva ordenar su publlcaoion en la Orden

General.
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Capitá.n 1/0. de Oa.b llerla
Pablo Jaben MartInez.

..1éxlco, D.F.

Al C. General �.3rifadier
Presidente de la Direcc1bn General ,de r;aráonal.
Oficina ¡.e'orma.dora de Hojas de öervicios, y
Comisión rro-�etaran09 de la RevOlución.
Prasante ..

,
gn oonta�t cí Ó _ � 8U a.t.ant.c oz'Lc

í

o eTa. B 2;M4 ex-
padiente D/111/-7-668 de fecha 21 de febrero de 1944, -

3acción 'llercera., Mas& Segunda, r-er 1 to 01 certificado ox­

tendido t1 ml favor por �?l C. ßorotl61 de Ca.b,'ller!a. Pedro
Bernal Balcazar, viejo ao ï.dado , f,.i ntrada al (Hatingui­
do EJéroito Libertador del Sur, r-ern í, to los -4 anexoe fJ.r_
madoe por el C. General de D1'\'1916n Fran.ciaco M$ndoza, .. -

Palma, para que desda luego 69 proceda al 9�tudio El: r.1i -

expedienta que ten�o for a,(lo ante La cornä s t ón Pro... '\t'etera...
nOd da la Revoluoion.

Tungo el honor ele nece r-Le presentes mi on r-aL,
I'1 subordintt.o1,ón y respeto. .

;:,OF'RAGlo ';FEO'IIVO .. NO IŒELEOClüN.
México, D.F. 6. � de a gca to de 1944.

Capitán l/o. de Oaballería.

�ftJdf�664)

----
-- ..
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I
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F ;DaO ß{"RNA.L BALOAZ.AR, Ooronel de Cnbt!11ar!a del Sur
y Oantro, reconooido 9f10111mante por 1 seoretaria de 1R
Defenaa Naoional� segun el ofioio No. 613 eon expedienta _

1\/111/-&"18 qua ma otorga extender estl: oert.1ficado por - ..

loa artioulos del Instructivo,.

;':) .'CUEN LJ8 sse 03 DE AlUiAS BN CoNTRA. Díi:L HUER·.¡.ISl O.

o B RTl. I e u:

ri
)

Que �l C. Oapitbn l/o. de CCl
b�11er!a P l'lELO J AliEN ri Al:l'I'lNEZ serrtc plaza como eoldedo el
dia 6 do diciembre del '910 de 1�12 an el Ejérc1 to Liberta.
dor del dur y permanecio l'l, mis ordenes perteneoiente a la

�

Division 'endoza, tiane dereoho dentro dGl lapso de febre-
ro 20 de 1913 al 15 de agosto de 1914.

\

Mo de 191:5.
El 7 de f bri 1 combate y tome de la Es taoión dol Pastr)r; Mor.
El 1� de abril, oombate y toma do la Plaze de Jonaoatopec,'or.
El 5 de mayo, ataque y toma de la Plaza .a Chiautla. Pue.
El 6 de junio, £I,d Ito a. la misma Plaza. de Chiautla, Pue.
El 12 de junio, cornba.te y toma. de la Hac1 nila de San.a Cl,.

ra, or.
I 20 do Julio, combate en <H pueb l de Tepalcingo, iller.

El de dioiembre, e omba.te en P.alo Verda, Pue.

\

\

Afio de 1914.
sI 9 de enero, combate en el Oerro de Colotepeo y en -1--

,

pueble de Ol1nalan, y asalto 6 la Plaza oa1
Yalle de Huarnuxti tlttn, Gro • fuá ascendido

a Capitán 1/0. del Arrra da·Caballerfa 'or�-
,

meritos en co,rnparle."
tn 14 de ¡ ar-so, si t

í

o y tomu de la Plaz de Ohl1panclngo, Gro.
El 21 da arzc, parseousión y tirotao.8 en oontra dG laa _._,

fuerzas fedoralE\s cue dGfand!sn la. Plazo. da
Obi IpanclnEO, Gro.

El 27 da r rzo, ataque y tomr de La Plaz de TlaltizDpán.l.!or.
El 21 de abr-Ll , ata.que y toma del Puont e '-;9 la. Cuara, Mor

El 21 de abr-L'l , ata.que y t omu de lo. i£stación de Pastor, '.10r.
El 16 de El

-

o, a tcque al pueblo de '.!etecali t a, �íor. .

El 17 (10 junio, combate en el Pueblo do Topilejo, D.F.
El 18 dB junio, c� bata en el pueblo do San Marooa, D.F.
El 19 de junio, 00,.. ba te en el pueblo da Milpa Al t.a., D. F.

El 8. de junio, asalto 8 La Plaz de Ohietif. Pua.
El 14 de julio, to ..a de la"Plaza rle t,"uarnaveon, Mor.
El 15 do agosto, per�eeus1on ù las fuerz a federales qu- de..

fandul,n la. plaae, de Cuern vaca, lor.'
El 2" de ·goato. 00 bato Gn las"inmediaolon a fle la Plaza

de at�oroa lzuear, Pue.
El �o e agosto, combate en 1 8 i.nmediacionea do 1 Plaza

de Atllxco, Pue.
A pt.... dimento del interesado, para 108 uaos lagules -

que a �l le�oonvang�n, la extiendo el presente an la ciudad

de, U'tèxioo, D. F. a lOB valntlun dias del mea d jull0 de mil

novecientos cuarenta y ouatro.
'"luel ta .•••••••••



Coronel de Oaballer1a.



e N. CUA u A lEXOS ..

MESA ......•.....••••..••••.• .'CJ.1 ).�.� .

NUMERO DEL OFIClo .• h _ .

EXPEDIENTE: ••••••••.•• D. • .'. :·:.b.6 .

ASU�TO; '.ue r-ení.t.a do cument.ac
í én 'iUS se cita.

,/xico, D. F., a 21 de febrero de 1944.

1 c.
ablo Jahen.

Ciudad.

At 'l'.:w....Di:Nrms: - Solicitud de reconocí dento -

corao veterano \ e La Revolución de 22 de mayo
de 1'140 ..

Por habar militàdo ust ed d í

rectament e a las órde­
nes del C. 1 lj;1)RL ¿;.,ru,AL b�I.L\Jl ¿ ., se servira r-er..itir a esta O"'icina ce r

tif icado ael raí smc e el -lue se anote. la f'echa e su ingreso aI .:j ércI
to Lihertador, hechos de aricas contra el huer-t

í

emo der.tro (tel lapso aï
20 de febrero ne 191 all) de agost o e e 1914. e e devuelve el certi­
ficado xped í.d o por el C. General t, AJJCIS::;O. �¡ OZA, para que d í.cho Ge­

neral autorice con su
í' í

rma todas las hoja.s de que se compone.
Tan' p rorrto como se reciban en l3"'ta Oficina dicho

uo cumént os , se procauerá al e st ud í,o d sus arrt e cede te •.

REELl.CCION.
D.:... LA Oli'NA ..
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) En nombre áe{ Œstaáo Libre y Soberano de
ïMoreíos y como Qficia{ del CJ?§gistro CiviC de este

rugar, fiago saber a {os que Ca presente vieren, y

certifico que en etLiGro Número 01
áeC CJ?§gistro CiviCque es a mi cargo, a {afoja 127
se encuentran asentados Cds datos siguientes:

\

,;
ACTA DE DEFUNCION

\

\

/
/ I CRIP

CURP
I

OFICIALIA
\

LOCALIDADLIBRO No. ACTA No.
, FECHA DE REGISTRO

01 01 00127 YAUTEPEC 11/SEPTIEMBRE/2006

MUNICI�IO OpELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA

YAUTEPEC MORELOS

DATpS DEL FINADO

FELIPA
,

RUIZ GUTIERREZ
1 NOMBRE(S) (

\ PRIMER 'APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

I1EXICANA FEMENINO 26/MAYO/1914 92 AÑOS
NACIONALIDAD SEXO FECHA DE NACIMIENTO EDAD DEL FINADO

. CALLE HIOALFO NUM. 3, COL. CENTRO - COCOYOC YAUTEPEC

DOMICILIO: Calle, N tnt. N.Ext, Coi. LOCALIDAD MUNICIPIO
,

MORELOS , MEXICO VIUDA

ENTIDAD PAIS ESTADO CIVIL

DATOS DEL FALLECIMIENTO
,

06:30:0007/SEPTIEMBRE/2006 COCOYOC YAUTEPEC MORELOS MEXICO
FECHA Y HORA DE DEFUNCION LUGAR DE LA DEFUNCION

\ I
I

NATURAL DR, VICENTE JERONIMO BENITEZ 999406 060304898
-

TIPO DE LA MUERTE NOMBRE DEL CERTIFICANTE CEDULA EN CASO DE SER MEDICO CERTIFICADO No. '-

---------- ...----------- .. ----
/ -----------------

--------._-

NOMBREDELCONYUGE NOMBRE DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE

CAUSA(S) DE LA DEFUNCION
-,

A).- CAQUEXIA 15 DIAS B).- SINDROME DE INMOVILIDAD 5 MESES C).- FRACTURA FEMUR
DERECHO 5 MESES ."--

!
/

-,
,

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _1- .. _

I

I

El suscrito oficia/ 01 de/ Registro Civil
Certifica que los datos de la presente
corresponden en todas sus letras, números y
signos con su original que tuve a !a vista.

... continúa al reverso ...

LIL.WtND1GUZ1'i1ANc;\mr£},
..

::rç----···-·--·-·�_:_--
..

_:_.----- .

Cerfiñcación que se expide
El C.OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL en YAUTEPEC,MORELOS

FECHA DE EXPEDICION

11/09/2006 10:55:23

\



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

AYUDANTIA MUNICIPAL

COCOYOC, MOR,

Dspendeneie _A'!.IIT;JlN.':lA__MTWTVl P./I.J
P..DJ'UIJ1 STRA'r VJ..

Núm. de Oficio

Sección
- -- ---------------------

Expediente

ASUNro CONSTAl'JCIA DE RESIDENCIA

A QUIEN CORRESPONDA

El suscrito C.EFREN HANCHEZ CAMACHO,Ayudante Nun i c
í

p a'l del poblado

de Cocoyoc,Municipio de Yautepec,Estado de Morelos.

===============,;==,;'===;; ..

H'A G O C O N S TAR ===================-======

Que la Sra. FELIPA RlJIZ GUTIEB..REZ, es vecina y originaria de este -­

,lugar.con domicilio en de ew tado civil viuda,de ocupa­

c i ôn el bogar,tiene residiendo en este lugar los mismos años que tiene ella

de edad,75.

Se e.xj:;iende La presente CONSTANCIA DE RESIDENCIA ,para los usos leGa­
l es que al interesado convengan, en el pueblo de Cocoyoc l�orelo s , 2. lo s tres (ll
as del Mes de Julio de Mil Novecientos Ochenta y Nueve.

,

A T E N



CeBO Pirroco qu� �:�go 12 años en este.lugar, dO� fe que la Sra.
t _r. iii

.. �

.... ......: .....

.! t- ··t- �.»-. • 10- �,.
FeL",I-!i es de Cocoy�c' . y que 8S verdad lo que dice en unión de los fír­

,
• _.c:::. ":'. .�

mantes. Dada en esta Parroquia a lOB cuatro días del mes diciembre de

" L...., � ,

I¡' If·

,,� .. _: f:y: .. , I 'öL:.

��. ro el Pbro. David JahénJ cura encargado de esta Parroquia de la

As��ción de Yautepec, Mor. CERTIFICO: que habiendo buscado en 96-

te Archivo Parroquial el acta de nacimiento y bautismo de la Sra.
�

FELIPA RUIZ GUTIERREZ Y no en.contr�9.2.8e-, .Èl8g0 notificación de la
. -- .�--.,._.,_._ .... �

!e.cha de nacimiento e egún datoe de La interesada.

Le. señora Felipa Ruiz Gutierrez, nació en el Pueblo de Co-�

coyoc, Mo"r. el día veintíseis de mayo de mil no';�cientos catorce, no
I
'.

sabe la fecha de su B'autHo.� por La Revoluèi6n quo' .hub o en ee e tiem

po 98 extraviaron SUB boletas, sus padres fueron el Sr. D. Diego �-

Ruiz y la Sra. Julia Gutiérrez y de eeto dan fe varios veéinos de BU

Pueblo que al final de eeta acta firrran.

> <

mil novecientos cincuentà y núeve. A quien'corresponda

nee conBiguiente.�- El :á�r:c�.t ..
Tesigt9 .

� c::--===��;;5i��������

.C!f�

para eus fi-

/



PODER EJECUTIVO

SECRETARIA DE
FINANZAS

N? 29662

VALOR S 20.00

Papel Especial para
er tificado del Registro

Civ'îl .

en :Mm'lr, k ¿, �zi¿&� leAÇ1�"y (omoßu�z �(,.,

� (Ji1li!ck q'sfe lu¡ar, �tJ4a¿" a !o$ fue � "

pesetfe zaeren,y&q¥�"¡la Ut et';&irofimP_�f?_.

a'á�islro �1/i(¡It4,samlct¥ffo,a �fl;à't!�--�
t1Zœozfra asedada UIUZ �fa a!dfou,r r.ipim/é, t'ofld
t!4.rt¢eo:

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS [REGISTRO CIVIL _

ACTA DE MATRIMONIO J
14 10 42

MUNICIPIO

I ENTIDAD FEDERATIVA

MOREroS

FECHA DE REGISTRO'
DIA MES AÑOCUAUTLA

CONTRAYENTES

NOMBREDELCONTRAYENTE �7P�A=B�LO�--------------J�A�HE==N�----------�__����1�II�N=E�Z� __

LUGAR DE NACIMIENTO Atl�'t'l'ähuc an At'J''ä'tTânuc an Moe] o'Su"� ���� __3_9,-- A,,"OS

NAC ION A LI DA D
zr:

__

-::- .:...:r-}....::'��X-=-''_''=l'-=ê_:'ar.=·y.,='=ca=--"-- 'M_U"_"__

,.'o'

O C U PAC 10 N """OC oOilli:)'Tc i élnte

'1MfCILIO Truj-ano No .10 ,Cuautla ,1"lor81os
1"-0MBRE DE LA CONTRAYENT� FE LIPA_ RU IZ

e �O"'BPEIS)
LUGAR DE NACIMIENTO oc oyoc '·"'Yâù'eenec Morelo'sGU"OO����� 27 A,,"OS

NACIONALIDAD �xiCnura ,MU"'m,o,

OCUPACION "�tl'î�'�aa al hogar
DOMICILIO Truj ano No .10,Cuaut1a, i-1ore los

PADRESDELCONTRAYENTE
NOMBREDELPADRE Ruperto Jahén, finadc
NOMBRE DE LA MADRE Je sus 1"'mrtiDe z ,finada

PADRES DE LA CONTRAYENTE

Diego Ruiz.finado M�xl.·canaNOMB R E DEL PAD R E __ �-----",=-:- ___..!�_____:=-=-_______________________ NAC! ONALI DAD __1_J""
_

NOMBRE DE LA MADRE Julia Gutiér�z NACIONALIDAD �xicana

DOMICILIO(S)

CUAUTLll..

Mexicana
NAC 10NALIDAD _�__ � _

P'J9xicanaNACIONALI DAD _

- - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - -

DOMlei LIC(S)
- - -

__

- -

__

- -

__ __::-___:-=----=-:__:-=-..::.-=----=--..::.-::_=-:___:-=--�-�-� _

TESTIGOS DE LOS CONTRAYENTES
NOMBRE Ignacio Tro;ya NACIONALIDAD !"'�xicana EDAD 46 AROS

DOMICILIO conocido �n CQcQ�Qc.MQr�lQs PARENTESCO - - - - - -

NOMBRE Antonio Ocampo NACIONALIDAD �xicana
EDAD 36 A,,"OS

?MICILIO Cuautla !More los PARENTESCO
- - - - - -

-.,.;IOMBRE Eufeml.O Valerde Vega NACIONALIDAD I"hxicana 21EDAD A,,"OS

DOMICILIO PARENTESCO
- - - - - -

" José YlexicanaNOMBRE NACIONALIDAD 33 AROSEDAD

DOMICILIO PARENTESCO
- - - - - -

_)
-

- - - - -�- - - - - - -

NOMBRE(S) DE LA(S) PERSONA(S) QUE DA(N) SU CONSENTIMIENTO POR MINORIA DE EDAD DEL(OS) CONTRAYENTE(S)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

AUTORIZACION DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION EN EL CASO DE ONTRAYENTE(S) EXTRANJERO(S).
- - - - - - - - - - - - -

ESTE CONTRATO DE MATRIMONIO ESTA SUJETO AL REGIMEN DE: SOCIEDAD CONYUGAL ® SEPARACION DE BIENES O
LA PRESENTE AÇTA TIENE ANEXAS LAS ANOTACIONES SIGUIENTES:

HABIENDO INTERROGADO A LOS CONTRAYENTES EN LOS TERMINOS QUE LA LEY ORDENA Y NO EXISTIENDO IMPEDIMeNTO
LEGAL O HABIENDO SIDO DISPENSADO EL EXISTENTE PARA LA CELEBRACION DEL MATRIMONIO. LOS DECLARO EN NOMBRE
DE LA LEY Y ANTE LA SOCIEDAD UNIDOS EN MATRIMONIO Y SU CONTRATO MATRiMONIAL PERFECTO Y LEGITiMO PARA TODOS
LOS EFECTOS LEGALES. PREVIA lECTURA QUE DI AL MISMO. LO RATIFICAN Y FIRMAN EN UNION DEL SUSCRITO QUIENES EN
EL INTERVINIERON Y SABEN HACERLO. Y QUIENES NO. IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL. DOY FE.

1 ,. ••• '

I \",:_

Nombre L-' ----=====
_ �_Ffrma----
-:



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SECRETARIA DE SALUBRIDAD y ASISTENCIA CERTIFICADO DE DEFUNCION

Antes de llenar el Certificado léanse las instrucciones anotadas a la vuelta

A.-DATOS DEL FALLECIDO

Nombre y apellidos -----�- __Aß_LQ . __ :ß _ _\�_W_. __._.H.lt�I.ib.)._�b ..... .

;_.----------J------------Lugar y fecha de nacimiento ----A+-l..--f\-Tk..J�uJ__c_IA;__J,j R()_1è._E_�b_ºS. . :_¿_.9.:: : r.l_IJ.]_Q

s��-�:�C���:��:�Q--Ë-d�--:::::::::6:3.:���::--&¡�d�·-ë-i�iï-::::::�&�:=:::::::::::::::::::::::::::��
Nacionalidad -_fi_'E�\c.�bJ. .'A.. , __ ._ .. _ __ .. o. _ _.

Ocupación habitual -----.t,.�l.l. _.ES_ .6J_O.. . . __ .. .. __ .. _

Residencia habitual (domicilio y población) .... -C�O'C'..,C;>-v--Q-�----- _

....._�D_ft__E-�Q-S--'îJ--H.-Q--Q-Lc.,-L--.e-l-Q---.---"b.£:---- . .'/il.û.I_E_Q . .E_Ç.¿_. __ . .. ..

Nombre del padre ll.\)_�-�·íÜ---�-'f\-\�t;.-1J---.-----.----------.------- ..... _._ _. __ . ¿Vive ... _ct-)j._O .. _

Nombre de la madre
__ J:LA_f_.lf\ S)_.t. �$.Sjs.JM.J1:J(ri.1Y._E-_z. ._ .. _ _._. ¿Vive _. .�.O _

Nombre de 1 (a) cónyuge :F_EJ._\._E_B: __J�I .-L6-:----.Gt. :"I_1.EJçj�•..tb: ¿Vive �1 ._

B.-DATOS DE LA DEFUNCION Lugar. fecha y hora en que ocurrió

Ciudad o Población
._ .. __ .�_C��_¥_D--C....-----RQ.e-�--:--------.---------.-- . .

Casa No. ---.-3-------- de la Calle ---------\:\.--l-ñ-A�-o---------------------------------- __ . . ._ .. . .. . _

Sanatorio u Hospital . ._ .. .. ._ .. __ ._. . . . __ . . . _

El día f:. ... __

de ----A-ßvo-S-T.Q--- . .

de 19 b__ b __ .

a las
__¿Q__ .

horas.
, CAUSA

I Tiempo transcurrido entre el comienzo
Enfermedades u otra causa que direc
tamente produjo la muerte.

Enfermedad u otra causa que dió ori

gen a la que determinó la muerte.

Otros estados patológicos anteriores

relacionados con la enfermedad que

produjo la muerte.

I I

Otros estados patológicos que no tu

vieron relación con la enfermedad

de la enfermedad y la muerte

(a) �.AJ?'O_.[_ß.�\.:o._Rl:S_�.\Í:�J?tIO'.�\D. __ �_Q_:T�AùH. ¡l\ -

\�œ
(b) ._�l}�J(()-ßlS __ \\_E,f/f1J,Ç&-])-�--.i....�.bE__

l:: \.) O 1:-0 C_'-Ó to

principal o básica. M.))_:E.. _£.1l..D..b..j•.J e'_,\.,f>.J;? _ _ __

C.-DATOS DE LA DEFUNCION POR CAUSAS VIOLENTAS O ACCIDENTALES

Lugar, Fecha y hora en que murió
. . __ . ._. __..•.. . . .. ._. . __ ._ .. . . . .

- � - - - � � - - - __ .. __ -oO • .. __ __ __ .. .. __ ---_ ----- .. -- --- -- ----- _ .. .. __ .. _,O .'_ .. _ •• _

Suicidio
Homicidio

...... __ ........ _ .. _. _ .. _ .. _ ...... _ .. - -a .. ...... ,_ ........ .... __ .... .... . .. .. • .. .... •

Accidente

�....... ¿Ocurrió en el desempeño de su trabajo? ._ ... . .. ......__ ....__ ........ ........ _ ........... :_ .... _ ........ .... _

D.-DATOS DEL MEDICO QUE EXPIDE EL CERTIFICADO

Nombre y apellidos . �-Q-�']-.-f*-t,._O'-.--�'OT-1..:t.e..-�_�---.-��-rf.Jt;,.B-b..f.�- . __ . _

Número de c,édula en la �ecre��ria de Salubridad y. Asistencia --¥8..._'r_5._:;¿ . __ . .
_

Número de cédula de la Dirección General de Profesiones (; .. Cjt)_ �}.
Domicilio y teléfono

. __ . ��_:_.���:������::�:������:�:�:��::�:�������:����:������-
El médico que certifica, atendió al f lecído durante su última enfermedad?

. .. kJ_º c_. • _

'f ado
__ 1:::.. A:-9:OS'Th-:.:....L�6.b . __�_.__ . .. . ... _ .. _. _

Firma el médico que certífíca _..¢.;_���._:;__ D .. _. .. . __ .. _ ..._._. __. __ .... . __._ ...__ . . . .

E. DATOS DEL INFORMANTE NO SON DE CARACTER MEDICO
-.---. I.. "'� .. �

Nombre y apellidos . __ :t.�_\J.. \)Q.... - �'�b'-'�;'I.)�- .iQ-X:�Q,S-----··.----·----.----------- .. ------.--.--- ._ __ .

Domicilio

-----COJ\..�.--��Ió�i�.�:::�;:3.-.-----
.. ---------.----------.-- .. _ ... ._. . ._. ._. _

Firma o huellas digitales �-....

�
...7-�-.£-----------------.-----.------- .. --- .. . . __ . . _

F u N E RAR I A .

Uníea Exclusiva del Panteón .• JARDINI<.S DEL RECUERDO"

A\ IV TUl? fI) IL()IPI�Z
EL SISTEMA DE FUNERALES y CAPILLAS MAS MODERNO

TRASLADOS DENTRO Y FUERA DE LA CIUDAD

SERVICIO DIA V N aCHE

GUERERRO No_ 70 TEL S. 2· 02- G 6 2- 5 O. 1 9 2 - 51 -99 Ho CUAUTLA. MOR.



fNSTRUCCIONES

El certificado de defunción debe ser expedido por médico registrado en la Secretaría de Salubridad

y Asistencia y en la Dirección General de Profesiones; pero en los lugares donde no haya médico con 105

requisites señalados. podrá ser expedido por práctico autorizado por las leyes vigentes en el lugar de su expe­
dición o por las autoridades correspondientes.

Cuando el médico que certífíca no pueda proporcionar algunos de los datos consignados por ignorar­
los o no estar seguro de ellos. anotará en el espacio correspondiente las palabras "se ignora" o "probable".

El informante de los datos que no son de carácter médico debe ser de preferencia algún pariente y a

falta de éste. algún amigo o conocido del fallecido.

A continuación se aclaran algunos rubros del certificado que lo ameritan:

A.�DATOS DEL FALLECIDO

Edad: para los menores de un año indíquese en horas. días o meses. según el caso y para los de

en año o más, en años cumplidos.
Residencia habitual.i-e Ciudad, pueblo. municipio y entidad federativa donde vivió el fallecido los últI­

mos seis meses. exceptuando los períodos de hospitalización.

B.�DATOS DE LA DEFUNCION

Lugar. fecha y hora en que ocurrió. � Domici lie. sanatorio. hospital u otro sitio doncle ocurrió la

defunclón. A continuación la fecha y hora. -..J

CAUSAS

Es necesario que las causas de defunción se anoten de acuerdo con el modelo del certificado Interna­
�al y 'éste comprende esencialmente dos partes: I y II. La incluye causas de defunción designadas con

las letras a). b) y c) y la II otros estados patológicos no relacionados con la enfermedad principal o básica,

Ejemplo de certificación. Un hombre fallece de peritonitis de 2 días de evolución. originada por la
perforación ocurrida hace 4 días. de úlcera duodenal -causa principal o básica-s- cuyos primeros síntomas

aparecieron 3 años antes y además padeció epitelioma cutáneo de la mejilla en los 6 meses anteriores a

la defunción. El certificado se llenará como sigue:

1.- (a)

(b)

Peritonitis 2 días

Perforación del duodeno -4 días

(e) Ulcera duodenal ::______________________________ _

3 años

11.- Epitelioma cutáneo de mejilla 6 meses

C.�DATOS DE LA DEFUNCION POR CAUSAS VIOLENTAS O ACCIOENTALES

En caso de muerte por causas violentas o accidentales no se llenará la sección B.-Datos de la De­
función.

Lugar. fecha y hora en que ocurrió. - Domicilio, fábrica. oficina. vía pública. etc., y ciudad, pueblo.
rancho, etc.; municipio y entidad federativa.

Suicídío.c--Anotar Ja causa correspondiente entre las diversas formas conocidas indicando la natu­

raleza de las lesiones y el agente externo que las produjo .

.
' ; .

Homícídío.i--Como en el caso anteror. Anotar la causa correspondiente entre las diversas formas co-

nocidas. indicando la naturaleza de las lesiones y el agente externo que las produjo.
Accídente.i--Œn ferrocarril. automóvil. avión. caída o desprendimiento. incendio. etc .. y naturaleza de

la lesión que produjo la muerte.

TRAMITE DE CERTIFICADO

De este certificado se entregarán des ejemplares a la Oficina del Registro Civil a que corresponds
lugar donde ocurrió la defunción.

El Juez u Oficial del Registro Civil conservará uno' de los ejemplares y remitirá el otro a la Oficina
Sanitaria de la zona en que esté establecida la del Registro Civil. para que se utilice con fines epidemia­
lóqícos.

La Oficina Sanitaria reexpedirá el ejemplar que reciba. a la Oficina de Bioestadístíca de la Secreta­
ria de Salubridad y Asistencia donde servirá de base para elaboración estadística.



No. de CONTROL

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ( ACTA DE DEFUNCION î
REGISTRO CIVIL ----.--------)

CLAVE UNICA DE REG.

MUNICIPIO'

DIREC. D�L REG.
CIVIL 01

LOCALIDAD

NOMBRE ��==-----------------_===���------------�����:=_------�------

ESTADO CIVIL._;l,:.;"��� �--=-=--___ _
EDAD 6_3_'__ AÑOS

FEMENINOO

NOMBRE DEL PADRE _

NOMBRE DE LA MADRE _._--==.:-=-__..;:c_=-.;;_:;_-"-"''--''..:;.:.;:;=;..;;;:.:c...;..;.__-'''-_-'--- --''-- _

FALLECIMIENTO

DOMICILIO

1!-2
_____AÑOS

I

NOMBRE

SE DIO LECTURAA LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON SU CONTENIDO LA RATIFICAN Y FIRMAN QUIENES EN ELLA
INTERVINIERON Y SUPIERON HACERLO Y QUIENES NO, IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL. DOY FE.

o

LA PRESENTE ACTA TIENE ANEXAS LAS ANOTACIONES SIGUIENTES:

MOJR.

INTERESADO



VALOR s 5.00

Papel Especial para
Certificado del Registro

Civil.
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D'JSTITUTO PRO VE;TERANOS DE LA

REVOLUCION DEL SUR.

PRE S E N T E.

De conformidad con el Acuerdo del Jefe del Ej€'-CUtivo del Estado,

publicado en el Periódico Oficial del Gobierno de la &ntidad, del día 20 -

de junio de 1984, el suscrito, Veterano de la Revolución,. de ori9eI1 zapa--

lista, reconocido por la Secretaria de �- Defensa Nacional, designa como -

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

CINCUENTA MIL PESOS 00/1.00 M.N.), que viene cu:bri2Ddo el Gobierno del Esta

do de Morelos, a

NOi'1BRE: RUPERTO JAHEN RUIZ

PAR:::NTES;:O O RELiiCION: HIJO

DOMICILIO: COCOYQC, MORELOS.

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

Vida hubiere dejado de existir en el momen to de mi falleci.mj en to , designo -

en su lugar a

NOf-lliREs JO E ANTONIO JAHEN RUIZ

PARSNTl?,CO O RELACION: HIJO
:_._

DOMICILIO: COCOYOC, MORELOS.

FIRYJ.AS

EL VETEPJû�O TESTADOR SL PRSSID::r�TE DEL INSTITUTO PRO

VETERANOS DE hl:,. RSVOLUCION DEL

SUR«

DE JAHEM

CUERNAVACA, MOR., SEPTIEMBRE 2 DE 1988 •

. "



I

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

Ce FELIPA RUIZ VDA. DE JAHEN
--"---------------------�-"�._'---"-_'-,,_.P9r mi propio derecho, con mi calidad

de servidor público del Estado, con nombramiento de JT'IÛ'OÁ '-OE '

VETERANO
.' '::: adscrito a

L IN_S_T_I_TU_'_T_O_'_P_R_O_V_ET_E_"RAN
__

, OS
__ D_E_LA_, _

REVOLUCION DEL 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 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 mi voluntad plena de que el (los) beneficiario(s) de mi seguro de vida sea(n):

NaviBRE: RUP�RTO JAH8N RUIZ.=.___ --=-P"-"A=REl==fr"-"E=S=C=O�: ° RJ!T,¡\CICN: HIJO

DOMICILIO: COCOYOC,MORELOS.

EN CASO nE QUE nICHA I?"'RSONA. HUßIERA DEJADO DE EXISTIR EN EL MCMENIIO

DE HI FAILECDUEN'l'O, D8SIGNO BENEFICIARIO(S) A LACS) PERSŒA(S) QUE ABAJO INDICO:

NOMBRE: JOSE ANTONIO JAHEN RUIZ. PARENTESCO O RELACIŒ: HIJO.

DOMICILIO: COCOYOC,MORELOS.

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 desig_nados, 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 institufdo.

3,- Para el caso de que no haya beneficiario designado, el importe dél 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 ta disposición anterior.
5.- En el supuesto de que el beneficiario muera antes que el assqurado y no �ubiere 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 aquf declarado es la expresión genuina de mi voluntad; ella se ha

manifestado sin que existira de Par medio coacción alguna física o moral

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

H. H. CUAUTLA,MOR., MAYO

(Lugar y fecha)
DE 1989.



CARTA PODER

__ m�ENAv.:ACA.'i- __ M! tR._� a 3 de . __ .MARZQ_. · de 198_7... _

Sr. J?-ORE'.I.RIO__ PALACJ:OS._ -O LF....5,. __ .E ID.F..N'J:;,.-- IJ__ .DlS�I.T_U'J:cL_ � -_31_'.'1: • __ ANO!LDE _

__ .. _ .. ��._�.�.y.���_���!'! J?�!:. __����._ _ _
_ _ _ . __ - . __

RUPERTO JAEN RGIZ.

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

º_�_L_, �U_R, .. f:L. Ç!-bQU C.QRR¡:,,'?_fQNPl!..<_ .r� A .. LA __ �¡:;N_$¡.QN. _{}.ç:: J':t� &\ .. Q'rºRG.�Pº : .k_
I

G_QaIF.:BNQ __ DE.L __ ¡_;;c.TADQ COMQ._v.ETER.�Q__ DE __ LA. __ REY._OLaç;I_ON __ DE1L_SUR. -:-: __ ::- -:-: __ :-:- -:-: __ :_

- - - - - - - - - � - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - .. - - - - - -

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
contraría, vea protestar a los de la contraria, y los repregunte y tache, articule y absuel­
va posiciones, recuse jueces superíores e inïerîores, 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

decreten, pida el remate de los bienes embargados, nombre peritos y recuse a los de
_ontra 'a; asista a almonedas, trance este juicio, perciba valores y otorgue recibos

�œ_rrtla5'/4e go, someta el presente juicio a la decisión de los jueces, árbitros y ar­

�\.bitradore�-jg�§tione el otorgamiento de garantías, y en fin, para que promueva todos

,�/i! l2r\1'�M:Ïjl(:s¿s,-;q,l.r� favorezcan todos mis derechos, así como para que sustituya este

�'� t�,�t'�':,��fri!ic�d� desde hoy todo lo que haga sobre este particular.
:3, ,. , ' "

:r'--··:,;··:,':� ,

� -:. .:'j.?-
�. .. x

Ó

",' �

''':''.;-;a. •

Otorgante

¥1iJl!!rr-;,óZ
RUPER Rtl Z.

EN PRESENCtADE
..

c�--��f��tj{t--FÏfii,lADA LA mE. ;ENTE CARTA PODER t QUE arOHGA F' LIPA
RUIZ GUTn::RREZ fMPERTO JA N RUIZ, PARA QUE RlJCCùA EL CHEQUE C :,RESPONDIF.NTE A

LA PENSION QUE TIr.N;.:, CONCECIDA POR EL G BII:.:R O D�L ESTADO CONO VETERANO DE LA -

REVOLUCION DEL SUR. eRO VETERANOS DE LA R NOLUCION SUR.

Testigo

LIV S.
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CARTA POOER
,

,

PRESENTE

RUBERTO JAEN RUIZPor la presente_D_o_Y al Sr, --

-----------------------------------------------

'MIpoder amplio, cumplido y bastante para que a nombre

y representación _�L""'L'="='EV-'-'='E�A'---"C=A""B"_'O::__T:_O�D"'-O=S__=:L:.:::O:.:::S:__:T:_:RAM=_::I=_T=_E::.S=__::_:N_=E:,::C-=E:::S:,:_A;::,R.::I:_:O:_:S::__:P:_:A_::RA::_::__:__::Q_::U_::E:.____S:_::E:.____M_::E=-___

OTORGUE POR SU CONDUCTO LA PENSION VITALICIA QUE EL SE�OR GOBERNADOR ORDENO

DARNOA A TRAVES DEL INSTITUTO A SU DIGNO CARGO ASI COMO EL BONO DE LA CONASUPO

Y TODOS LOS BENEFICIOS A QUE TSNGO DERECHO.

CUERNAVACA, MOR. 18
d MARZO

19
86

� --'-_______________ e de _

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, redarguya de falsos a los que se presenten por la contraria,
presente testigos, vea protestar a los de la contraria y los repregunte y tache, articule
y absuelva posiciones, recuse .Jueces superiores o Inferiores, oiga autos interlocutorlos
y definitivos, consienta de los favorables y pida revocación por contrario imperio. apele,
interponga el recurso de amparo y se desista de los que Interponga, pida aclaración de
-las sentencias, ejecute, embargue y me represente en los embargos que contra mi 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 .Jueces érbitros y arbitrado­
res, gestione el otorgamiento de garantias. y en fin. para que promueva todos los re­

cursos que favorezcan mis derechos asi como para que sustituya este poder. ratificando
desde hoy todo lo que haga sobre este particular,

ACEPTO EL POOER

Suyo Afmo, S,S

OTORGANTE

FóLIPA RUIZ VDA. DE JA�N

TESTIGO

LGADO FLOIES.

Sr, PROF. RUBEN RODRIGUEZ,�L=O=Z=AN�=O
•

ESTA CARTA SE AMPARA DESDE LA FECHA DE SU EXPEDICION HASTA EL DIA 31 DE DICIEMBRE

F-205


