oercnoencia DIRECCION GRAL. DE. PZR-
SONAL.=QFICINA. FORM. OB HCUJAS .DE

SERVR,...Y. RRO-VETS, Da La Rawi.. || #
SRCCION.......i0 [.?‘.u ..... A i 4
MEPA ... "2'ﬂmlrs. )
NUMERO DEL OFIC10.... . OCC ¥, R
unoocu:c °°°D/~1§;/7‘_8«68.

ASUNTO: 8e le reconoce como VETERANC DE LA REVN.‘éﬁ

México, D. F., a 16 de octubre de 1944,

‘.

Al C. Pablo Jahén Martinez,

Ciuda-d.

POR ACUERDO DEL CIUDADANO SECRETARIO DEL RAKO, con fecha
ANEXOS: . 26 del mes proximo pasado, se recqnoce usted oficialmente por .
1 fojas esta Secretar{a como VETEZRANO DE LA REVOLUCION, por sus servi
cios prestados a la misma, durante el SEGUNDO PERIODO, com-=--
prendido del 20 de febrero de 1913 al 15 de agosto de 191U; -
concediendosele la condecoracidén del "MERITO REVOLUCIONARIO"
creada al efecto, . ; i

Asimismo, se acompafia un tanto del estudio practicado a |

' sus antecedentes; debiendo enviar a esta Oficina, 4 retratos
\ tamafio "VISITA" donde aparezca de frente, para la expedicién |
‘ del DIPLOA correspondiente, \

/
ATENTAMENTZ,

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.
- ~ ‘ EL GRAL. DZ BRIG,, JEFZ DE LA OFICINA, |

{ F &Y |

RAFAEL MORENO ORTEGA (130396). ‘3

o

ITENSELOS
RO OEL AN-

§
1

. c. p. el C. General dg Div., Comdte. de 1a 1/a. Zona

Ag. CONTESTAR ESTL OF ICIO,
YOS CONTENIODOS EN EL CUA
B GULO SUPERIOR OERECHO.

¥il. v de la Guarnicion de la Plaza. ) Pte.
8 égra éue ge sirva ordenar su publicacion en la Crden 1
RMO-J FDG-cgc, General. ‘
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ASUNTO . Bstuiie de leos amtecsedentos revelucicmaries del G.
LARA JANEE NARTINEZ. .
Néxiee, D. F., a 26 do septiembre de 1944.

Al C. Gemeral do Divisida
SECRETARIOC DE LA DEFENSA EACIONAL.

‘ Lresegte,

\ . [ 4

‘i TENGO la heara do infermar a usted que, practicade el estudie de les an
\ tesedentos revelucicmariee del C. on stemeidn a sw o

csitud do fecha 22 do maye do 1940, se obtuvierea sigaiontes dates:

El 6 do diciembre do 1912 ingreed cemn Seldese en lae fuersas del Ex<Ce~
-remsl Pedre Berml Baledsar, depeniicntes do 1a Divisidp "Mendosa” del Rjdref
te Lidertader ded ur.-n-}mutpuﬁ-uu&uoumunn fue:-
sas mertistas en les Zstades do Nereles, Guwerrere, Puwedla y Dishrite Feder:i
on los afies do 1913 y 1914.- AleansS em ol eitade Kjéreite ol grede de Capi--
tda 1/0., cansande baja en ol con fesha 20 do maye de 1920,

Oeuprusha su astuasica revelucionaria cem sertifjendes expedides peor les
CC. Gval. :m»nmxmmarm:m“mmm

Por 1o sxpueste y teanande en considersciia que @ interesads rewne les -

requisites do Jes Art{eulos: 2/e. do la Loy en faver do 1os Veteranes do le -

4a, vigente y IV Ineise a). del Instrustive do esta Cemisidn, ol sus-
enlte la signiemte |

7 OPINION,; -

)

S0 recentss efieialmente ceme VETERANO DE LA AEVOLUCION al C. PAMO -~
oo lo semeede la condocerasisa del "Nérite Revelueiomarie, -

y
* w‘nm.mnam
\
APRORADO:

SUFRAGED 0.¥O RRELECCION.
D5 DGBA.JETE 6 LA OPXA,

Ul

Al. CONTESTAR ESTE DFICIO. CITENSE LOS

OKTOS CONTENIDOS EN EL CUADRO DEL AN-

GULO SUPERIOR DERECHO.

| SM0/R88/ECA/AMy/TpS.
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¥

Cepitén 1/o0, de Gsbzlleria
Fsblo Jahen Lartinez.

¥éxigo, L.F.

- - -

41 C., General Brigadier

Frosidente de la Direccidn General de Forsonal,
Uficina Formadora de dojus de Servicios, y
Comisidn Fro-Veteranos de 1a Revolueidn,
Fressnte.

in contesteeidn s su atento ofieic HO.R224 ex~
Podiente D/111/-7-86€ de fecha 21 de febrero de 1044, -
3eeccibn Tercera, iesa Sagunda, remito ol certificasdo eox.
tendido & mi favor por &l C. Coronel de Caballerias Pedro
Bernal Balcazar, viojo soldado. L1 ontrads 2l dlstingui-
do Ejereito Libertador del Sur, remito los 4 gnexos fir.
mados ror €1 C. General ds Divisidn Francisco ¥endoza -=-

sotie Fulme, pars que desde luocgo 86 procada al estudio & mi =
= expediente gue tenge formado ante lsa Comisilén Pro.Veters.

nos de le Kevolueion.

Tango el honor & hacerle presentes =i (Geneorel,
mi subordinscidn y respeto,

SUFRAGIU EFECTiVU. NO REELECCION.

uexico, D.F, & 29 de agosto de 1044,
Capitén 1/o0, de Caballeris.

1{%&%664 )

& ’:.ﬂ‘
%
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FEDRU BIRNAL BALCAZAR, Coronel ds Cabsllerfs del Sur
y Centro, reconocido gfieialmente por le 3ecreteria de 1a

Defensa Nacional, segun el oficio No. 61% con expediente -
4/111/«5-18 que me otorgs extender estc certifiecado por --
los articulos del Instruetivo,

CERTIVYICO:

Que gl C. Capitan 1/o, de Ca
ballerfa FPABLU JAHEN MARTINEZ sentd plaza como soldedo el

afa ¢ de diciembre del gmo de 1912 en el Ejército Liberte-
dor del sur y rermanscioc ¢« mis cordencs pertensciente a la
Division lendoza, tisne derecho dentrc del lapso de febre-

ro 20 de 1913 el 15 de agostc de 1914,

Bl
El
El
El
El

El
Bl

El

£l
El

D
El
El
El
El
Bl
El
El
El
El

El

El

3IGUEN LOs HECHUs DE ARLAS “N CUNTRA DL HUBRT1SIO.

Afio de 1913, é

7 de abril combats y tome de la Estacion del Pastor,lior.

12 de abril, combate y toma de la Flaze de Jonacutereec, 'or.

5 de mayo, atagque y tome de le Plaza de Chiasutla, Fue,

6 ds junio, ssslto & la misma Plaza de Chisutle, Fue,

12 de Junio, combate y tomea deo lea Haclenda de Santa Cla
I'thy bﬂor.

2¢ de Jjulioc, combate en o1 pueblo de Tepaleingo, Mor,

& de diciembre, combate en Pelo Verde, Pue,

Afio de 1914.
¢ de enero, combate en el Cerro de Colotepec y en ol ==
pueblo de ulinalan,’y asalto a }a Plaza del
Valle d¢ Husmuxtitlan, Cro,, fue ascgondido
e Capitan 1/o, del Arra de Ceballeris por-.
meritos én campafia,
14 de marzo, sitio y toma de la Flaze de COhilpancingo,fro,
21 de marzo, persecusion y tiroteos en contra de 188 «=
fuerzas fedorales cue defendfen 1s Flaze de
Chilpsneingo, Cro, o
27 de narzo, ataque y toma ds la Plaza de Tlaltizspan, iior,
21 de abril, ateque y toms del Fuente “g la Cueéra, Lor
21 de abril, ataque y toma de la ¥stacion del Fastor,lior,
16 de mayo, ataque al pueblo de Tetecalita, lior,
17 ¢e junio, ccombate en el Pueblo do Topilejo, D.F.
1€ de¢ junio, combets en el pueblo de 3an Harcos, D.F.
19 de junio, combate en ol pueblo de Milpa Alts, D.F.
°2 de junio, asslto & la Plazs de Chietls, Pue, ™
l4 de julio, toma de la‘Plaza de Cuernavsca, lor,
13 do agosto, pergecusion a les fuerzass federales que do.
fendien la plaze ds Cuernavsea, !or, -
o6& de sgostc, combate en las inmediaclones de la Plazn
de datamcros lzuecar, Pue,
%30 de mgosto, combate en las inmediaciones de 1a Plaza
de Atlixeo, FPue,
A podimento del interessdo, rare los usos lsgales -

que & 61 ls' convongsn, le oxtiendo el presente en 12 ciudad
de- uéxico, D.F. a los veintiun dias del mes dc julio de mil
novaeeientos cuarenta y cusatro,

"’ueltan.-.......



Coronel de Qaballeria,

Lot f L Hoor

—_FPedro Bernal Balbazar.
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En nom6re d'e[ fstad’o Lz6re y 506erano de

3? Morelos y como Oficial del Registro Civil de este ,
\ z,UU’ n\ Sk i
Ig][ G 2 @ \)o \\? - lugar, hago saﬁer a los que [a presente vieren, y I
i .{%. ““"-‘2\\\\\3 S W certifico que en el Libro Niimero 01 | B
g?i ??I:\\; ;c*"//‘ \  del Registro Civil que es a mi cargo, a [fl foja 127 .
=YY se encuentran asentados [os datos siguientes: 4
\ — .
ACTA DE DEFUNCION A —— :
2
OFICIALIA LIBRO No. ACTA No. LOCALIDAD FECHA DE REGISTRO §
01 01 00127 YAUTEPEC 11/SEPTIEMBRE/2006 g
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA \
YAUTEPEC MORELOS §
DATOS DEL FINADO %
FELIPA ‘ RUIZ GUTIERREZ 4
v NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO g
AEXICANA FEMENINO 26/MAY0/1914 92 ANOS g]
. NACIONALIDAD SEXO FECHA DE NACIMIENTO EDAD DEL FINADO @l
CALLE HIDALFO NUM. 3, COL. CENTRO cocoyoc YAUTEPEC “
DOMICILIO: Calle, N.Int, N.Ext, Col. LOCALIDAD MUNICIPIO §
MORELOS MEXICO VIUDA %
ENTIDAD PAIS ESTADO CIVIL %
DATOS DEL FALLECIMIENTO B
07/SEPTIEMBRE/2006 06:30:00 COCOYOC YAUTEPEC MORELOS  MEXICO %
FECHA Y HORA DE DEFUNCION LUGAR DE LA DEFUNCION .
NATURAL DR. VICENTE JERONIMO BENITEZ 999406 060504898 i
TIPO DE LA MUERTE NOMBRE DEL CERTIFICANTE CEDULA EN CASO DE SER MEDICO CERTIFICADO No. §
T . i
NOMBRE DEL CONYUGE NOMBRE DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE %
CAUSA(S) DE LA DEFUNCION
A).- CAQUEXIA 15DIAS B).- SINDROME DE INMOVILIDAD 5 MESES C).- FRACTURA FEMUR X
DERECHO 5 MESES v
%

o

El suscrito oficial 01 del Registro Civil ...continua al reverso...
Certifica que los datos de la presente 11/09/2006 10:55:23
corresponden en todas sus letras, numeros Yyl

signos con su original que tuve a la vista. FECHA DE EXPEDICION

LICYWENDY GUZNAN TARDENAS Certificacion que se expide

f STR . E LA CFICIALIA
El C.OFICIAL 01 DEL REGI O CIviL en:YAUTEPEC MORELOS sg‘éLchgcl‘?T;O Sy

LA



AYUDANTIA MUNICIPAL Expediente
COCOYOC, MOR,

Dependencia  AvimANTIA NIKTCIPAL b
LDMINT STRATIVA

Secoibn

Nam. de Oficio

ASUHTO : CONSTANCIA DE RESIDENCIA
A QUIEN CORRESPONDA :
El suscrito C.EFREN BANCHEZ CAMACHO,Ayudante Municipal del poblado
de Cocoyoc,Munioipib de Yautepec,Estado de Morelos.
s===============z======= H A G 0 CiO NS T AR ceemmmecmmcrcc o ccacos

Que la Sra, FELIPA RUIZ GUTIERREZ,es vecina y originariz de este —-
lugar,con domicilio en de ewtado civil viuda,de ocurea-
cibn el hogar,tiene residiendo en este lugar los mismos &alios gue tiene ella

de edad T5.

Se exyiende la presente CONSTANCIA DE RESIDENCIA ,para los usos lege-

les que al interesado convengan,en el pueblo de Cocoyoc Morelos,& los tres df

as del Mes de Julio de Mil Novecientos Ochente v Nueve.

[y




Ly g iy v
L e 1 “ima= - Yo el Pbro, David Jahén, cura encargado de estea Parroguia de le
P .
3 : Asuncidén de Yautepec, Mor, CERTIFICO: que habiendo buecedo en es-
te Archivo Parroquial el acte de nacimiento y bautiemo de la Sra ., :

o : FELIPA RUIZ GUTIERREZ y no ;ncontréndpgg, hggg~393}£§9gci6n de i&
feche de nacimiento segin datoe de larinteresada.

Lé sefiora Felipa Rui:z Gutierrez, nacid en el Pueblo de Co--
coyoc, Mor, el dfa Qeintiseis de mayo de mil noiécientos catorce, no i

sabe la feche de su Buuiizo, por la Revolucién que hubo en ese tiem °

. o
] po ge exiraviaron sue boleias, sus padres fueron el Sr, D, Diego ==~ ;!
%
i Ruiz y la Sra, Julia Gutiérrez y de esto dan fe varios vecinos de su :
1 - . ‘~
Fueblo que al final de esta acta firman, ;
Como é.rocc que »engo 12 z%os en este luger, doy fe que la Sra, ¥

= % . o2
- E :., - - e R ‘. R A

-1

I:pa es de Cocoyoc 7y que es verdad lo gue dice en unién de loe fir-
s

“mantee, Dade en esta Parroquia 23 los cuatro dlas del mes diciembre de

mil novecientos cincuentg y nueve, & quien:corresponde y pare sus fi-

nees consiguientes, El Pérroco,

Tesi o

J/Z (& /*‘j';"

9’7“&




PODER EJECUTIVO

En nomnbre be @az}/é‘m Je Mexieo y como Quez del-
Gslado Crvel de este fz’(;a: égo,o‘az{er a 05 gue -~
jwvsmfe yxerern, y@erzf/f eo gue ex ef ﬁo/ra /// by Bses

PP T DL del ngszf'v Lazk/zfym esa yi cargo,a 7 j/g'/a‘éll?--aw

FINANZAS

Yo
e L]

29662 eneuentra asentada una acty del tenor siguiente, (o gue

VALOR § 20.06 @éféﬁ.ﬂo:

Papel

rtificado del Registro  ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Especial para ¢

ACTA DE MATRIMONIO j

i REGISTRO CIVIL

((OFICIALIA No. | LIBRO ~No. ACTA -No. LOCALIDAD ISTRO
1 o 72 CUAUTLA "o | s [ AN

\MUNICIPIO CUAUTLA ENTIDAI? Fﬁ%IDAg_:JlVA 1410 | 42
[ CONTRAYENTES -

NOMBRE DEL CONTRAYENTE PABIO JAHEN MARTINEZ

LUGAR DE NACIMIENTO Atlé&¥Isahucan At] éﬁl ahuc an Morelos ;:DS;:B 39 AROS

NACIONALIDAD lMaxicéha 3 OCUPACION "Comerciants

AMICILIO &I‘ch'lO No. 10,\/“61‘;.&&,‘ orelos

_.OMBRE DE LA CONTRAYENTE F:LIPA_ RUIZ GUTIERREZ

LUGAR DE NACIMIENTO Cocoyoc” "Ydutepec Morelo8™ toap 27  amos

NACIONALIDAD Mexic'ana g, OCUPACION “Dé“ﬁ‘ﬁg dda al hogar

Trujano No.l0,Cuautla,lMorelos

DOMICILIO
PADRES DEL CONTRAYENTE

nomere e paore _ RUPeTto Jahén, finadc NACIONALIDAD __ 1R X1Cana

nomere o Lamaore Jeslis Martinez ,finade NACIONALIDAD _ 1 2%1C8na

PADRES DE LA CONTRAYENTE
nomsre peL paore _Di€g0 Ruiz,finado chkbahiGen . Ixicana
NOMBRE DE LA MADRE Julia Gutlérre Z NACIONALIDAD _lEBXic ans

DOMICILIO(S)

DOMICILIO(S)

TESTIGOS DE LOS CONTRAYENTES

NOMBRE Ign801° Troya NACIONALIDAD M‘aXicana EDAD 46 AROS
pomiciLio ¢onocido en Cocoyoc Jorelos PARENTESCO - - - = = -
nomere __Sntonio Ocampo NACIONALIDAD Fexicana epao___ 30 anos
IMICILIO Cuautla,Morelos PARENTESCO Lot 58 - & o= e (e
NOMBRE El‘femlo Valerde Vega NAcloNALIDAD LR Xic ana EDAD 21 AROS
DOMICILIO . . . B oo =G0 PRRENEERR A T T T TR T
nomsre __Y0Se Fllego NAcIoNALIDAD T2 XicC ana epap 33  Amos
DOMICILIO . PAREMTRRGS = ™ - -
s .
\

rNOMBRE(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
/
2

(—LA PRESENTE ACTA TIENE ANEXAS LAS ANOTACIONES SIGUIENTES:

T

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 LALEY 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

]
El suscrito Oficial del Registro Civil Nam —OL  de éste Municipio
Certifica que la presente es copia fiel y exacta que corresponde en todas sus letras,
nimeros y signos con su original que fuve a la vista. s
Certificacion que se expide en: B‘uau’cla slorelos a 108 26

dias del mes de Septiembre da 98‘5-/

—ORIBIALHA B fretre o ___EIC.OficialNo. Q1 del Registro Civil}%//'”
s

¥ I [ nri
H. CUAUTLA, nu" fﬁc J J Ulises Idpez Gonzflez P e
Nombre T Firma

e e e e,



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

o \
Nombre y apellidos ?PP_;LC‘u&ﬂ\'\&M M ARTIN EZ TS e 7
Lugar y fecha de nacimiento A TALATAAOVCA L .  MOREACS 2. 9= v
P IRR T L NI I ST T R R I e i
Sexo . M ag8.uiik0 Edad €3 asnes. Estado Civil . CO8OO e g
Nacionalidad ME KACAN A O 9 SoIR0 A0 5L Sl IOl b
Ocupacién habitual C&p&pggg&n(» _______________________________________________
Residencia habitual (domicilio y poblacién) 5 @ somtiecs
Nepeioo,, WS, 0 77 TYEISEDREL Gl 08
Nombre del padre ﬁ)’\) )E_‘IE_TQ,,\,‘&\{{_M ___________________________________________________ :Vive /\(,\nc_
Nombre de la madre )\ ARAR. D& NESVNS MARTINEZ oo Nive ol .
Nombre de 1(a) conyuge T E AP A N0 iZ. QUILVERREZ. s Vive e SR
B.—DATOS DE LA DEFUNCION Lugar, fecha y hora en que ocurrié
Cindad o Boblacion .. $.0. 0 QX0 €. MOBELOS  aini v ol ohosiiinss Aot als. tom..
Casa No. :2) ________ de la Calle ‘\4»13&1»(:1@ ______________________________________________________________________________ A
Shaacui fdaanita] - CFEeIOERAENEERS FWR O SRR e S T i d O S i
Bldia 7 de ]—],b‘(;< . T 5 RGN de19 Al ados 2O . . horas.
& & CAUSA

1 y Tiempo transcurrido entre el comienzo
Enfermedades u otra causa que direc

tamente produjo la muerte.

Enfermedad u otra causa que di6 ori ., ?ﬂ_@.c.»-.@&Mm.ﬂﬁamﬁ,ﬁmkm_.I.Q.\.Q_.I:ﬂamﬂ -

de la enfermedad y la muerte

gen a la que determiné la muerte. o

Otros estados patolégicos anteriores (b) QLQ—RO%‘J&:&'\E.\‘P{TLCA :-DELME.‘J DE

relacionados con la enfermedad que FUO LV O G i T :
produjo 1o musete, LT L ety cetmad o8 o oliiliaitiede o olomeld e i

tros: estaiiospain|égicoss qui oo ‘amioc1d, o) -12&:(};1;\nsﬁm.u.&:mh.bz...;b.g-_.is..-.e}.ﬁc.s

vieron relacion con la enfermedad

principal o basica. P E B ORDCASK
C.—DATOS DE LA DEFUNCION POR CAUSAS VIOLENTAS O ACCIDENTALES

fugar, Pechn y hote en gque tourtd . . SEIRLE i RS TR OISOV T AFE
B e R s e b
FInmicllIN . o e kst S D G M e e MG T e 3 G
Accidente, i ... ocie oo o oo it el b R e S e e e plpeNEy YR B B BOYT R T -+
;Ocurri6 en el desempefio de su trabajo?
D.—DATOS DEL MEDICO QUE EXPIDE EL CERTIFICADO

Nombre y apellidos ____| E_N\Z_Dtl\.‘(_ UTLE.&«PLE.Z/_(:—V LT AR S S R
Nomero de cédula en la Secretaria de Salubridad y Asistencia X SRR R i
Namero de cédula de la Direccién General de Profesiones .L(,'.ZV_‘_((_’_ / 7’ ______________________________________________
Domicilio y teléfono o . Gl s b e smeninal nel sl penlay
El médico que certifica, atendi6 al fallecido durante su altima enfermedad? ___ L R &
Lugar y fecha en que se expide gste ¢ '
Pirma el midico que certics s Iy sl e g

1 ( e
E. DATOS DEL INFORMANTE Qﬂ/E NO SON DE CARACTER MEDICO

_ | 3 e / A

Nombre y apellidos . e {1 Wwlg (g ukidvag,

) AtA l We ¥ i RO
ol ST S LT AT 7 s R e TG s T R b
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INSTRUCCIONES

El certificado de defuncién debe ser expedido por médico registrado en la Secretaria de Salubridad
y Asistencia y en la Direccion General de Profesiones; pero en los lugares donde no haya médico con los
requisitos sefialados, podra ser expedido por practico autorizado por las leyes vigentes en el lugar de su expe-
dicion o por las autoridades correspondientes.

Cuando el médico que certifica no pueda proporcionar algunos de los datos consignados por ignorar-
los o no estar seguro de ellos, anotara en el espacio correspondiente las palabras “se ignora” o “probable”.

El informante de los datos que no son de caracter médico debe ser de preferencia algin pariente y @
talta de éste, algin amigo o conocido del fallecido.

A continuacién se aclaran algunos rubros del certificado que lo ameritan:
A.—DATOS DEL FALLECIDO

Edad: para los menores de un afio indiquese en horas. dias o meses, segtn el caso y para los de
on afio o mas, en afios cumplidos.

Residencia habitual..—~Ciudad, pueblo, municipio y entidad federativa donde vivi6 el fallecido los alti-
mos seis meses. exceptuando los periodos de hospitalizacion.

B.—DATOS DE LA DEFUNCION

Lugar, fecha y hora en que ocurri6.—Domicilio. sanatorio. hospital u otro sitio donde ocurri6 la
defuncién. A continuacién la fecha y hora. ,

CAUSAS

Es necesario que las causas de defuncién se anoten de acuerdo con el modelo del certificado interna-
sional y éste comprende esencialmente dos partes: I v II. La incluye causas de defuncién designadas cen
las letras a), b) y ¢) y la II otros estados patolégicos no relacionados con la enfermedad principal o basica.

Ejemplo de certificacion. Un hombre fallece de peritonitis de 2 dias de evolucién, originada por la
perforacién ocurrida hace 4 dias, de ilcera duodenal —causa principal o basica— cuyos primeros sintomas
aparecieron 3 afios antes y ademas padecié epitelioma cutianeo de la meijilla en los 6 meses anteriores a
la defuncién. El certificado se llenara como sigue:

L~ () 1 Pesitoniio 4. O SATHAIQUY 2AZ] 2 dias
(b) Perforacién del duodeno 4 dias
(¢) Ulcera duodenal ... . . 3 afios

11— Epitelioma cutaneo de mejilla 6 meses

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

En caso de muerte por causas violentas o accidentales no se llenara la secciéon B.—Datos de la De-
tuncion.

Lugar, fecha y hora en que ocurri6.—Domicilio, fabrica, oficina, via publica, etc., y ciudad, pueblo,
rancho, etc.; municipio y entidad federativa.

Suicidio.—Anotar la causa correspondiente entre las diversas formas conocidas indicando la natu-
raleza de las lesiones y el agente externo que las produjo.

Homicidio.—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.

Accidente.—En ferrocarril, automévil, avién, caida o desprendimiento. incendio, etc., y naturaleza de
la lesién que produjo la muerte.

TRAMITE DE CERTIFICADO

De este certificado se entregaran dos ejemplares a la Oficina del Registro Civil a que corresponda
lugar donde ocurrié la defuncién.

El Juez u Oficial del Registro Civil conservara uno de los ejemplares y remitira el otro a la Oficina
Sanitaria de la zona en que esté establecida la del Registro Civil. para que se utilice con fines epidemio-
logicos

La Oficina Sanitaria reexpedirad el ejemplar que reciba, a la Oficina de Bioestadistica de la Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia donde servird de base para elaboracién estadistica.
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INSTITUTO PRO VETERANOS DE LA
REVOLUCION DEL SURe
PRESENTE.

De conformidad con el Acuerdo del Jefe del Ejecutivo del Estado,
publicado en el Peribdico Oficial del Gobiemo de la Entidad, del dia 20 -
de junio de 1984, el suscrito, Veterano de la Revolucidn, de origen zapa—
tista, reconocido por la Secretaria de 1a Defensa Nacional, designa como =
beneficiario del Seguro de Vida, por la cantidad de $150,000.00 (CIENTC -
CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N.), que viene cubrisndo el Gobierno del Esta

do de Morelos, a

NOMBRE: RUPERTO JAHEN RUIZ

PARENTESCO O RELACION: HIJO
)

DOMICILIO: COCOYOC, MORELOS.

En el caso de que la persona designada para recibir el Seguro de
Vida hubiere dejado de existir en el momento de mi fallecimiento, desidno =

en su lugar a

OMBRE$ JOSE ANTONIO JAHEN RUIZ

PARENTESCO O RELACION: HIJO

DCMICILIO: COCCYOC, MORELOS.
FIRMAS
EL VETERANO TESTADOR EL PRESIDENTE DEL INSTITUTO PRO
VETERANCS DE LA REVOLUCION DEL
5URa

G o ik T

> TR e S DB RSP SR RIS SO £ ...
FELIPA Kﬁ GUTIERREZ VDA. DE JAHEN

CUERNAVACA, MOR., SEPTIEMBRE 2 DE 1988
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DECLARACION DE VOLUNTAD PARA DESIGNAR BENEFICIARIO (S)
DEL SEGURO DE VIDA QUE OTORGA EL GOBIERNO DEL ESTADO

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

Ce FELIPA RUIZ VDA, DE JAHEN oor mi propio derecho, con mi calidad

de servidor publico del Estado, con nombramiento de VIUDA DE__VETERANO
! : L INSTITUTO PRO VETERANOS DE LA

adscrito a

REVOLUCICON 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 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: RUPERTO JAHEN RUIZ. PARENTESCO: O _RELACION: HIJO

DOMICILIO: , COCOYOC,MORELOS,
EN CASQ DE QUE DICHA PERSCNA HUBIERA DEJADC-DE EXISTIR EN EL MCMENEO
—DEMT PALLECIMIENTO; DESTGNO-RENSRICTARTO(S - A-LALS ) PERSONA{S)-QUE-ABAJFO-INPICO:
NOMBREs JOSE ANTONIO JAHEN RUIZe PARENTESCO O RELACION: HIJO.
DOMICILIO; , COCOYOC,MORELOS,

Con el propésito 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 regiré 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 Gobierno del Estado cubriré el importe del seguro
al dltimo beneficiario institufdo.

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. i

4.- Cuando beneficiario y asegurado mueran simult4dneamente, se estara a la disposicién anterior.

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

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

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

ATENTAMENTE,

He He CUAUTLA,MORe, MAYO DE 1989,

Aoty
(Lugary fecha) (FirWado)
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CARTA PODER

.CUERBNAVACA,...MCR..,......... . siende s RREQ de 1987 ...

Sr. POREIRIO..PALACIQS..MORALES,...PRESIDENTE.. DEL.. INSTITUTC. PRC..VETEL.ANCS..DE.
LA REVCLUCICN DEL SURe

nombre y representaciéon ..RECCIA DEL INSTITUTO FRO VETERAIOS DE LA REVCOL CICN
DEL_SUR, EL.CHEQUE. CORRESPONDIENTE A LA PENSION QUE ME HA _OTCRGADO EL

GOBIERNQ.. DEL_ESTARQ. CQMO . VETERANQ..DE..LA. REVOLUCTION DEL...SHRe. ..o

...............................................................................................................................

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 contraria, y los repregunte y tache, articule y absuel-
va posiciones, recuse jueces superiores e mferxox es, oiga autos interlocutorios y defini-
tivos, consienta de los favorables y pida revocacién por contrario imperio; apele, in-
terponga el recurso de amparo y se desista de los que interponga, pida aclaracién de
las sentencias, ejecute, embargue y me represenic en los embargos,que contra mi se
decreten, pida el remate de los bienes embargados, nombre peritos y recuse a los de
¢on ja: asista a almonedas, trance este juicio, perciba valores y otorgue recibos
3('dartfds de pago, someta el presente juicio a la decisién de los jueces, arbitros y ar-
<bxtradores geitlone el otorgamiento de garantias, y en fin, para que promueva todos
~ los* r‘gém‘sos que favorezcan todos mis derechos, asi como para que sustituya este
poder, ratiﬁcado desde hoy todo lo que haga sobre este particular.

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

-5

R IZ GUTIERREZ.
/ Otorgante

) FIRMADA LA IRE.ENTE CARTA PODER, QUE OTORGA FELIPA
RUIZ GUTI~3RREZ N RUIZ, PARA QUE RECGQJA EL CHEQUE CORRESPONDIENTE A
LA PENSION QUE TI...N? CONCr,CIDA POR EL GOBIER O DEL ESTADO COMO VETERANO DE LA =
REVOLUCICON DEL SUR. POR EL INSTITUT® PRO VETERANOS DE LA REVCLUCION SUR.

EL DIRI‘C{M

~ Testigo 2 Testigo

FLAVIO MARTINEZ CLIVOS.



CARTA PODER -'CUERNAVACA, MOR. 18

Sr. _PROF. RUBEN RODRIGUEZ LOZANO

PRESENTE

DOY RUBERTO JAEN RUIZ

Por la presente al Sr.

poder amplio, cumplido y bastante para que a MI nombre

y representacion____LLEVE A CABO TCDOS LOS TRAMITES NECESARIOS PARA QUE SE ME
F OTORGUE PCR SU CONDUCTO LA PENSION VITALICIA QUE EL SENOR GCBERNADOR ORDENO

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

Y TODOS LOS BENERICIOS A QUE TENGC DERECHO.

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

7 DE_1986.

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 interlocutorios
y definitivos, consienta de los favorables y pida revocacién por contrario imperio, apele,
interponga el recurso de amparo y se desista de los que interponga, pida aclaracidén 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 Yy
cartas de pago, someta el presente juicio a la decision de Jueces arbitros y arbitrado-
res, gestione el otorgamiento de garantias, y en fin, para que promueva todos los re-
cursos gue favorezcan mis derechos asi como para que sustituya este poder, ratificando
desde hoy todo lo que haga sobre este particular

Suyo Afmo. S.S.

ACEPTO EL PODER OTORGANTE

RUBERTO JAEN RUIZ/_,.//”‘7 FELIPA RUIZ VDA. DE JAEN

o

g

/ TESTIGO

MA. DEL CARMEN LGADC FLORES.

F 25
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