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DE LA

DL:FEll.':iA NACIQIU.L
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.

ASïJl'i;O: -Se le r ec c r oc e o f â

c La Lmerrt e 001".0 Ve t cr-ano de La �ev£
lución en el S�.:s-UrDO FJRIODO y el dc r ec h o el uso de­
la Cor.de c o r-a c í.ón co r r esp cnd Lerrt e ,

Léx icc, D. F., a 6 de à. Lc í.emcr e de 1977.

c. 1:/ C;IRIO T�lJO TOVAR.

TlE:l:1epantle, l:O:q.

J'OR /'_CU�ïtDC DEL C. GI::::";:>,AL D?: DIVISIC1'{ DIPLlil.DO D::\ �S'::'hDO I'J-IYOH S�CRE­

TARIO, con feche. 5 del actual, e s t a Se c r et ar i a lo reconoce of í.c ieIrce rrt a cerno

Veterano de Ia Revolue ión en el SSGU1IDO FERICDO, por los servicios que pres­
tó a la misma, durante el lapso comprendido del 20 de febrero de 1913 a.L 15-
de ago at o de 1914; as1 como el d e r ec h o a L us o de La Condecoración el lr:êrito­
Revolucionario, c r aada por Decreto N'o. 659 de fecha 5 de octubre de 1939 •

•

• A efecto de que le sea expedido el Diplorr_.£¡ cc r re sp ond.i errt e Cp3 cr::përa -

la Condecoración respectiva, deberÉ. remitir. a este Departamento dos fot ogra­
fías recientes-de frente tamaiio "VISITA".(Ovalos de 7 x 5 Cms s },

AT1Thv-ri-llŒ}'T�.
SUfRAGIO lIT'SCTIVO. NO Rg-"L�CION.
3:L GR. L. DJ. BGrA .DSl�. J'ETR D:wrO.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

CERTIFICADO DE DEFUNCION

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

l.-DATOS DEL FALLECIDO

Nombr; y apellidos _T_H._L_:-O_J_O T_O_V_iJ_":_R__ I\_':._J.'_,C;:__i:_�R::.=I:_O;:__
_

Lugar de nacimiento__T_l2-lnep21'ltl2_ Mor.

Sexo
me sC-

Edad 92 Años Estado Civil
_________________� ----

Fecha de nacimiento_]¿) marzo l892
ceS2.do ( viudo)

Ocupación habitual L_- C_C_·,_m�p�e_s_�_·_rJ_-'-_O NacionalidadMexi cc-_no
Recide nci a hab i tua I (dam ici I i o y poblac ión) __ rr""'=£:;:_c=ln�",e:__""-',;'-'E:.:'..YJ"'-_"'-t.='�2=_._=1:="��0�r�.
_______________________Col. -----

Nombre del padre 11_1_'-,�.""tgu�-:e=l""_=�'T'¡=;--r-e-j-o__,_,'=="""'=_------------------- lVive?
__ n�o�__v�c-eo:r�a Tovar no

Nombre de la madre
""'---...'F'�",,__-'7"i---=_";:_;_._=c=-""'"����__----------- lVive?

_

C¡,HD':::;LJ�krr.i� RINCON B�ÚŒ:2:RA no
Nombre del (a) cónyuge -'- ¿Vive?

__

II.-DATOS DE LA DEFUNCION: LUGAR, FECHA Y HORA EN aUE OCURRIO

Ciudad o Poblacibn Tl2-lncpc-ntlE. lIYrelos

Casa No. de la Calle Col.

Sanatorio u Hospital

El dra 23 de septiembre ¡je 19 84
a las 8 horas O minutos

Tiempo aprox imada entre el
1 CAUSAS comienzo de la enfermedad

PE'.rO ca.r-ôi.o r-o snirE: torio y la muerte

Enfermedad u otra causa que dir.ectamente produjo la muerte

(a) Bz-onco rioumo nä a
Enfermedad u otra causa que dió origen a la que determinó la muerte

(b) senilidad
Otros estados patolóqicos anteriores relacionados con la enfermedad ':lue produjo la muerte

(c)

2

Otros estados patologicos que no tuvieron relación con la enfermedad principal o básica

II I.-DATOS DE LA DEFUNCION POR CAUSAS VIOLENTAS O ACCIDENTALES

-----..;....-----

Lugar, fecha y hora en que ocurrió ------_---------------------

Suicidio __

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

Homicidio - --------- _

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

Accidente � ___

¿Ocurrió en el desempeño de su trabajo? -_-_-_-_-_-_-_-_'_-_-_-_-_-_- _

IV.-DATOS DEL MEDICO QUE EXPIDE EL CERTIFICADO

Nombre y apellidos Artemio Q<?u:t8ma.ríe, Eedra'7.2
47025

-

Número de registro en la Secretar Ia de Salubridad y Aristencia

Número de Cédula en la Dirección General de Profesiones 336597
/

Te I l5Domicilio

¿El médico que certifica, Bte,ndi6 al íleci�o durante

s: úl:ma ;..enf:�medad?,
si

2� sep:t. 8ALugar y fecha en que se expide este rrí ñcado Tlc.,Yç·,Cc:_lJcd1. r"OrA' Q S

Firma del médico que Cer¡tifica . l%-
. -- r

""'¿:--DATOS DÉ'L INFORMANTE QUE NO SON DE CARACTER MEDICO
,

,�___../Í .Ji-.BEL '_r¡1EJO lHrTCON
.

Nomb're y apellid
Calle prim2:ve-r� �y 2 Tl ç,l nep2.ntlH l.,vrelos·Oomicilio r ..... '1v. "

Firma o huellas digitales '''' (tV r �îJ¿''; (J jé-,_R�9!
A/ , - - - ---- - .- - -

� �

-

�� �EQA1E6 LOPEZ DE MOQEL06. 6.1\..

i�1fb NFORTABLES CAPILLAS DE VELAClON CON ESTACIONAMIENTO PROPIO

\! • INCINERACIONES • SPOKEN ENGLISH • AMBULANCIAS EOUIPADAS CON OXIGENO • CAFETERIA

TRASLADOS LOCALES E INTERNACIONALES

SUCURSALES EN TODO EL ESTADO DE MORELOS

2 DE MAYO ESQ, GUERRERO CUAUTLA, MOR.

TELS. 2 - 19 - 06, 2 - 23 - 55 Y 2 - 02 - 85
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PODER EJECUTIVO

SECRETARIA DE
FINANZAS

N? 626093

VALOR s 20.00

Papel Especial para
Certificado del Registro

Civil
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&: :lZpmfr, Jlla�$l'z}¡&� le/(i;ti�"y eoma Ojí�;at tÚ-?'
&.sfadc éVJfde e.s�&¡ar,�().4a¿,r tt tó$ fue &....

pescde lIÙi'l}t,y&�¥èolU4 en et;&iroflmJJJ!Q-­
dd'��sfn, �nt¡tt4,samlc(¥y(J�a&fltà_1-JJ_�
eJZt�aasentada-;ma tU'fa a!d'fouJrsJp¡�nIé,(¡,,1d

- -

En el nunicinio de Tlalnenantla :':stado de Forelos­
siendo a las quince ho�as del día 3b del mes de noviembre--­
del año de milnovecientos setenta y cuatro,ante el Suscrito­
Sergiô-fL"er.cado '-:ar�n Presiclente cßI Consejo Yunlcipal y por-­
l-anisterio de l.ey �uez encargado del Re g'í s t.ro Civil en esta­
o abec e r-e

ç cono ar-e c Ló el c Iuc aô ano Isabel Treja Rincon de 29-­
afias de edad soltero,mExicano originario y vecino de este--­
lugar manifestando aue en su domicilio aue cita en la calle­
Primavera lr 2,como a- las 8 de La me ñana id e e s t e día 30 de-­
noviembre falleció la señora Canôelaria Rincón Barrera a con

secuencia de Bronconeumonia a la edad de 65 afias quien fu�-
originaria y vecina de esta misma POb18ción. -

La Lnhurca c Lón se ef€ctuárG.Len� el: panteón Eunic1pa,1
de este Luga r ,

SO� testigos de �sta declaración los que al calce­
firman para constancia Doy Fe.

EL JUEZ DEL REGISTRO CIVIL RtÎBRICA. EL COHPARENTE y RUBRICA-
TESTIGOS y RUBR!CA.S: •• � •••..••• '

•••••••••••••••••••••••••••

'

.•••

ES e CP IA FIEL S ACADA DE SU OR IG INkL QUE EXP IDO AL T1'JT'SRRSADO­
.\ Les DIEZ :::H.!iS DEL 1mS DE OGT1.JBRE nE }HV;rCV:CC I"SNTOS OCHEl\TTA
y Cl; /SRO E:'I TT_,,�r;:1' A':TLA ESTADO - DE HORSteS"

071C"".LAl!A r.n 'ia:G1••!ÚF.O Ch,!!..

TLAL...'iAX'Áh7;...A.. L'Da.

HUERTA
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PODER EJECUTIVO

Oficio Núm..
----=-:�-.c".--w;5..7.,�3.....3�·------

Expediente . _

\
t

l

¡
{

Dependencia OFICIJ\LIA ¡ ¡ÄVuR DE bOBIt_RNO
Depto.

DI RCCeION DE RECURSOS nUflMiOS.
Seccl6n

CUE.RfJ VACfl1 ¡�ORII r\IOVIEMBRE 9 DE 1984 •

\

":.

.ICIBI".:! :

II II

..

,"

C. c. F •. GUSTl\vyl'f.�ARTH· Z HLRN¡�NDEL.
0U:tSi::.CRET/U� I o- d�C ..:-:-J)£ :::i)ESPI�CHC
liE Lt; 3RI¡:\,�Ji:·:PROGHA \CION;.:·Y.::.:::::::"::::;::::::::;.:.,.

�.:,:����!����:ltt"'P.�QPóst%,,� -,¿i�;�:�;::��;C:·hlSPUESTO POR -

¡L.:::"'jEcKI¡;TÔ\PÙÙL1:CÄtio.;:,,:;E:rr: :Ev·:::HE.klènu CÓ<'VF I C l,AL tlE'L: D Y A 20 DE -

.:(:':J:ÛN I O D�: :J9·�/�i:.::REtÁTl VQ "AL::: PAGÓ'::::P.E::::::$¡::GURO/lD£'··VléÀ< PARA LOS -

.J:"'. VEILF:ANOS Dt( .LÄ RfvóLuclÓtf:: DI!�:U SuR'):::.Jn; EstOY PER'M1T I Erma AD­
J"'}' Ju,œfAR4E .:LA:: bOCU�1E:t�:TAC I ON .' DÉ'L·::::.C.· .::FEDERICO FUiJP.£S '\RÜDRIGUCZ1-
::' :" vEI:�rJJ,o:M·f· �;(:.REVOl.UC�:öj;f:'i DE, ·St;"·.·::fllJÂ: -,' DORÓT£A::FLQRts GUEHR�

¡�(;"" cö-r�pb�I"'Ir: tA S.lGlJl.£N.T:t:· REt.AC fDN :
"
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LA c. DOf{OT6' FLORES GUERREHO. - PRESENTE.C.C.P.-



Cuernavaca, Mar., Octubre 12 de 198�.

c. PROFR. JOSE HERNANDEZ SALGADO.
OFICIAL MAVOR DE GOBIERNO.
P I' e Ben te.

El que sullcribe JOSE ISABEL TREJO HINCON, can

domicilia para at. notlflca·clonea 1.

del Municipio de TlIt" spantla. Mor. t ante usted 801icl ta I

Paga del Setura d Vid del Veterano de la Rev.!!
luc16n MACARIO TREJO TOVAR, de acu rda con el Par16dica -­

Oficial publicada el di.a 20 de Junio de 1984. ab.Manda la ..

documentaci n correspondiente.

n\
I
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"-J...
C�



OFIC�LIA MAYOR

�p121

MOR.� A l� DE OCTUBRE DE l�öq.

C. C.P. GUSTAVO t1ARftNEZ Hl ANnul'
SUBSECRETAR o ENC. DEL DESPA®li: ,I

DE LA SRtA. DE PROGRAMACIÖN ,,,PRESUP\\.ES1:.Ó)"
PRE S E N T E.

CON EL PROPÖSITO DE CU PLLR! COlt'i.o�t1!STO�·PQR � ;j'DECRETO PU­
BLICADO EN EL PERfoDICO -OF-IC'IAC-OEl DtA 20 DE JUNIO DE 1984 RE
LATIVO AL PAGO DEL SEGURO DE VIDA PARA lOS VETERA OS DE lA REVº
LUCIÖN DEL SUR" ME ESTOY PERMITIENDO ADJUNTARLE LA DOCUMENTAtION
DEL t. HACARIO TREJO TOVAR VETERANO DE lA REVOLUCIÓN Y DE SU HI
JO Jos� ISABEL TREJO RINCON CONFORME A LA SIGUIENTE RELACIÓN:

-

l· CREDENCIAL NÚMERO 228 EXPEDIDO POR EL INSTITUTO PRO­
VETERANOS DE LA REVOLUCIÓN DEL SUR A FAVOR DE MACARIO
TREJO TOVAR. <-I " \. "í

2· RECONOCIMIENTO EXPEDIDO POR EL DEPI\RTA�1ENTO DE CORRES
PONDENCIA DE HISTORIA DE LA SRtA. DE DEFENSA NACIONAL
EN FAVOR DEL Ct t'1ACARIO TREJO TOVAR COMO VETERANO DE
LA REVOLUCIÓN FECHADO EL DIA G DE DICIEMBRE DE 1977.

3- OFICIO DE LA LEGIÖN DE HONOR MEXICANA EU QUE SE RECO­
NOCE COMO LEGIONARIO A LA PERSONA ANTED MENCIONADa FE
CHADO EL DrA 8 DE MAYO DE 1978.

-

4- ESTUDIOS DE ANTECEDENTES DE LA LEGIÓN DE HONOR MEXICA
NA DEL VETERANO FALLECIDO DEL DrA 4 DE MAVO DE 1978.-

S· FOTOCOP lA DE CARTA PODER OTORGADA POR r"ACAR 10 TREJO -

TOVAR A ISABEL TREJO RINCÓN.

:��hl:=·��:¡:¡��:ii:� fOTOCOPIA DE ACTA DE NACI�IENTO NOMERO 61 EXPEDIDA --

JI
POR EL H. AVUNTAMIENTO DE TLAlNEPA TlA, MOR.� EN QUE

,
CID IDO,. CERTIFICA EL NACI lENTO DE ISABEL TREJO RINC(jN EL DtA

I 5 DE OCTUBRE DE 1945.

�\ b I .22 gA4 \: CSNSTANCIA DEL B. AYUNTAMIENTO DELTLALNEPANTLA QUE CER
� ,O E S P A e HAD ¡ TIF 1 CA LA VEe I NDAD DE I SABEL TREJO s I NCÖN ,

-

�,I ootw:SPONE::::�.�!_A_j .

,
_. -, - --;---:::::;:;,;;;;:;:;;;;,.;;;;;;,;;��;.,J



'fI ..

.... � • Foroco lA Dw ACTA D "FUNCI . tú l-HO 1 XPE-
DIDO POR EL H. ÄVUfTAMIENT DE TLALN 'PANTLA� -

"'lOR • .1 EL 'fA r:

) DE SEPTIEMBRE E 19' 4� EN QUE
e RTIFICI EL FALLECIMIENTO DE f .CARlO TREJO TQ
VAR.

SF· GIO EFECTIV-'
L F ICIAL flAy

JI! '/NPG



Cuernavuca, Mor �ctubr. 26 d. 1984.

c. l'HOIt'. JOS1� IU;H�J\NVl!.¿ ;,i\LlIALO.
Ol'ICIAL HAYOH DE GOnIEHNO Vl!:L £!->T,\DO.
�ALACIO UE GOBIERNO.
C I U DAD.

KI que suscribe Doretea Flores Guerrero, con domicilio para

recibir notificnciones en la El Higuer6n­
Morelos, municipio de Jojutla, Mor. ante usted solicita:

.

Pago del Seguro de Vida del Veterano de la Hevoiuci6n Macario

Trejo Tovar, de acuerdo con el peri6dico Oficial public.do el d{a-

20 de junio de 19H4, anexando la documentaci6n correspondiente.

A T E N T A N E N T E.



,

CARTA PODER ,

,

de 1980-

Sr. A QUIEN CORRESPONDA.-

Presente.

Por la presente --,-OO---,--",Y al Sr. ISABEL TREJO lINeaN

poder amplio, cumplido y bastante para que a :··-----�-MI -----... nombre y representación
G STIORE LOS DQCUMEIfTQS QUE HAyA LUGAi.OOlUtA l..OS ftwa.tfEI QUE-

A I �BBSO�A BENEfICIE,OIGA y RECIBA NOTIFICAOIONES, ASI MISMO LAS

DE LOS VEfDAlfQS DE LA RfiQLUCIOl'J, RECOJA LOS CHEQUES EN LO SUCBel

YA QUI POR PUEDO YA SALIR CO O UNA
AL CUMPLASE.-

• 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, reconozca firmas y documentos, redarguya de falsos a los que se presenten por la

1 : 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 revocación

t!:.'::"�"..'::':u:,".\� por contrario imperio, apele, interponga el recurso de amparo y se desista de los que interpónga, pida aclaración de las sen­

; tencias, ejecute, embargue y me represente en los embargos que contra mí 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-

�. bas y cartas de pago, someta el presente juicio a la decición de los Jueces, árbitro y arbitradores, gestione el otorgamiento
"'

' .. de garantías, y en fín, para que promueva todos los recursos que favorezcan mis derechos, así como para que sustituya es-

'lo> : te poder ratificando desde hoy todo lo que haga sobre este particular,

Suyo afmo. S. S.

I
t

, .

i

I

I

Il
; 1



r M D N.,T}'

.EE!XBfX�.
:JlX.XX

, S.1191X JlXaUL

Legi�n de Honor
Mencana ..

1 DEFENDENC1A ••• LE.G ION . .DE . EQN.oR ." ,.

I
. ,"..•••••••••••••••�.C.�.ê.., .

I ., .........• : :......................•.... �

SECClON •••••. .E.SPECI.A.L •...... ;"..........•..
, MES.1I ••••••• , • .PRIMERA•......................
NUMERO DEL onClO ••.

'769 e •• � •••••••...••.•••••• ,

EXPEDlENTE •••. ,T"" ..96.50 e.••••••••• ··•· .'...••••

ASU1�TO:_ ESTUDIO de antecedentes para Legionario­
del C. MACARIO TREJO TOVAR.

EMPLEO:- No acredita alguno como Militar ante la Secretar�a
de la Defensa Nacional.

EDAD:- 82 afios, segan certificado M�ico al respecto que­
.obra a folio 12 del expediente que se le tiene, fo�
mado en el Archivo de Veteranos de la Re�oluci�no"

:.....

, ORIGINARIO DE:-
• .'O\.�

Tlanepantla, MOR.- Folio 12 del expediente respec­
tivo.

CERTIFIÇANTES: - cc. General de Brigada Ret. FRANCI�O RAMIREZ ME-­
JIA Y FRANCISCO ALVARADO DIAZ, reconocidos oficial,
mente como Veteranos de .la Re"lolucit5n. '

'.-" v.

PROCEDENCIA:-

"

.,
..

Zapatista.- Folios 5, 6 y 7 del expediente respec­
tivo.

INGRESO:- Lo efectu� el l/o. de abril de 1913, en fuerzas -­

del Ej&rcito Libertador del Sur militando a las ôl
denes del extinto General EVERARDO GONZALEZ.- Fo-­
lios 5, 6 y 7 del expediente respectivo.

"'0

�� VETERANO DE LA REVOLUCION:- Reconocido oficiàlmente por el SEGUNDO PE-

uS
I

HIODO con fecha 5 de diéiembre de 1977, segOu co--
o

pia del oficio 3272 girado por la Comisiôn Pro-Ve-
o� 65�O teranos de la Revoluciôn.- Folios 5, y 7 del ex-

§�� pediente respectivo.
¡:;8�
�o� HECHOS DE ARMAS:- Tom� participaciôn en varios, contra fuerzas fede-
"'zo -

��� rales de la usurpaciôn huertista en los Estados de

�8ª Morelos, Puebla y Mêxico 'durante los afios de 1913-
�tt.>o y 1914.- Folios 5, 6 y 7 del eXpediente respe.cti--
885 vo.
<� i

;;!:: SITUACION ACTUAL:- Separado de las fuerzas del Ej�rcito Libertado�o ��".
g� del Sur desde" el 18 tie agosto de' 1914, en que cau­

s� baja por enfermedad.- Folios 5, 6 y 7 del expec
, diente respectivo.'

-

A la hoja nOmero dos •••••••••••

.

'
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i!·KOCUx�
Legi�n de Honor

Mexicana.

[.MDH·TA

Hoja ndmero dos •••••

'1 DEf'D.'!>::J;CIA ••. ·.LEGIDN . .DE.HONOR t
, }ŒXI.CANA_ ¡
I o ••••••••••••••••••
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FSUrIT'O:- Relativo al C. MACARIO TREJO TOVAR.

R E U N E los requisitos de los articulos 3/0. Fracciôn IV In­
ciso "c" y 25/0. Prac c í.ôn I del Decreto Presidencial que crec5 a es­

te orgaqisrno, por lo que la suscrita emite la siguiente.

o N •P I I No

S A L V O la m�s acertada de la superioridad, procede recono-­

cer como Legionario al C. MACARIO TREJO TOVAR; concedi�ndosele Con­
decoraci6n y Diploma correspondientes.

1978.
a ZIa.
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ASUNTO;.. Se le comunica reconocimiento como LEGIO'
NARIO.

Mêxico, D� F., a 8 de mayo de 1978.

C �de la Rev.��ö TREJO TOVAR.

Tlanepantla, HOR.

Esta Comandancia tiene la satisfacciôn de comunicar a usted

qu�, en sesiôn de Consejo verificada el dra de hoy y previo estu
dio de sus antecedentes, fue aprobado su reconocimiento como Le-

-

gionario, por encontrarse comprendido dentro de 10 dispuesto por
los ar-t ï culo s 3/o� Fracci�n IV Inciso "C" y 25/0. Fraccd ôn I del
Decreto Presidencial de fecha 1/0. de febrero de 1949, que cre�­
a este organismo.

DOS ANEXOS. A efecto de que le sean expedidos Diploma y Tarjeta de Iden

tidad, se servir� remitir 2 fotografias tamaño visita y 2 mign�ñ
cuadrangulares, donde aparezca de civil. '

�� �

wO 'èon la propia' fecha, queda incorporado a l� Divisi�n de Le-
�� gionarios No. 2� en la Ciudad de Cuernavaca, MOR; mereciêndole -

E à o
ponerse en contacto con el Comandante de la citada Unidad, C. L�

� : i
gionario ANGEL OLIVARES

CA��� /
.

w � a:
'

' AtentaméríW'
E�� SUFRAGIO EFECTlif�� NQ REELECCION.

� � � EL GENERA' DE ))'IY¿RET .COHANDANTE.� � II) ,':, /::- llJ.', ;

���' JAVIER ECHE� fi ��1J.Œ MAR�4)
��� »<">. (194595)�

-'

«

3 �.c.p.-el c./�er�l �e BgdaßEM;!�l D,�l?,�o. de Archivo, correspon-

_ d�n�).a e Eisto!1� para que se s1;r,va ord�nar se�'ag,regue al expe-
ö í

ent e del interesado.- E D I F 1 C lOi.' / ' _A
C • e •p ,

- eJ/�C. Legj.Dru;�io./ ÁNGEL OLIV.A�/CAPISTRA.N).-eOm and ante .. d e'� 1 a Divi
s1ôn de Legionarios No. 241 -para su conocimiento.- Calle Felipe­

AnJ;e2_es No.9, Col. El Enpleado Cuernavaca, HOR.

�-Jvr.
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PODER EJECUTIVO

SECRETARIA DE

_ FINANZAS

Ny 01441
VALOR s 20.00

Papel Especial para
Certificado del Registro
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elrt¢é,,:
EStADOS UNIDOSMEXICANOS (REGISTRO CIVIL _

ACTA DE DEFUNCION J
OFICIALlÔ ]_0·1 LIBRO NOO] I ACTA No. 161 LOCALIDAD Tlalnepantla FECHA DE REGISTRO

DIA MES AÑO

MUNICIPIO Tlalnepantla 023 1 ENTIDAD FEDERATIVA
26 09 84Horelos

FINADO SEXO: MASCULINO·�
FEMENINO

O
NOMBRE

HACARIO TREJO TOVAR
NOMBRE(SI (PRIMER APELLIOO, (SEGUNDO APELLIDO)

ESTADO CIVIL CAS ..WO NACIONALIDAD HF1CIC1TrA EDAD 22 Ar'lOS

DOMICILIO TLALNZPANTLA1HOREtoS
NOMBRE DEL CONYUGE

CANDELARIA rtTIfCCN BARRER..\
NACIONAL.IDAD

!·Œ.XIC·ANl

NOMBRE DEL PADRE HIGUEL TREJO nH'tJNl'O

NOMBRE DE LA MADREVICTORIA TOVAR \
�

FALLECIMIENTO
,

DESTINO DEL CADAV�R: __ INHUMACION ® CREMACION O NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO }'ffN· IC rE 1T,.

U81CACION TLALNEP l..�TLA HORELOS ORDEN No. 01

FECHA DE DEFUNCION 23 DE SEPTIEHBRE DE 1284 HORA8.00 h

LUGAR TLALNSF .l!'iTU I HORELOS •

CAUSAIS) DE LA MUERTE PARO CARDIORESPIRATORIO BRONCON�ONI,A

ARTEMIO SANT.UfARIA PEDRAZA 3365'97
NOMBRE DEL MEDICO QUE CERTIFICO LA QEFUNCION No. DE CEDULA PROFESIONAL

\
\

CUAUHTEMOC fi: 1 TLAYACAPAN ,:HORELOS.
\

ilOMICILIO ,

ISABEL TREJO RINCON
DECLARANTES 38NOMBRE EDAD Ai<40S

NACIONAL.IDAD ME""ÁICAN A PARENTESCO HIJO

DOMICILIO TLALNEPANTLAiHORELOS.

CARLOS
TESTIGOS

NOMBRE ROSALES BARRERA EDAD 29 AROS

NAC IONALlDAD
HEXICANA .PARENTESCO NTI-TGUNO

DOMICILIO TL1U{EP��TLA2MORELOS.
NOMBRE

FAUSTO FLORES BARRERA EDAD 29 AROS

NACIONALIDAD MEXICANA PARENTESCO NmmmO

DOMICILIO TLALNEPANTLA?MORELOS.
. _.-

1LA PRESENTE ACTA TIENE ANEXAS LAS ANOTACIONES SIGUIENTES.

s.

SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON SU CONTENIDO LA RATlFI·
CAN Y FIRMAN QUIENES EN ELLA 'INTERVINIERON Y SABEN HACERLO Y QUIENES NO.
IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL. DOY FE.

El IUlCritO OficÏlI dll Registro Civil Núm. 01 de éste Municipio
Certifica qUI I. pmentl _ copia fiel y exacta que coresponae en

to;Das
s letras,

números y signos con su original que tuve a la vista.
...

CertiflClCi6n que se expide en: TI..ALNEP .\NTLl MOREL A LOS

DIEZ DIAS OF: DE"' /

8 C. OfICial No. del Registro Civil I

()1'ICWU DEL� <nIL J1�,"�O 1"0 RUBIO
Tt...\l.N}'..1'AN1''tA. KOR.

HUERT ¡\
Nombre



PODER EJECUTIVO

SECRETARIA DE
FINANZAS

N� 626093

VALOR S 20.00

Papel Especial para
Certificado del Registro

Civil
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en7UJmtr, Je��¡}¿&;, le.Aitl�"y�1»1Z" Ojl�;at de�
&.sf� �Zt�t'� 25��ar,"w",4a¿H � ((,s¡ue�
;Wsodé lIÙNJZ.,yé'ttr¥Î!()I� en¿AiroflmJJJ!fL

N�.fsJh, �n�¡1t44samlctry,,�a�fltà_!JJ_�
eneuozlraasedada-una tu'fa a!d'fouJrslpil�nIé�(l,,¡a
é'"..rt�ßo: qro; rr. ¡.aRGEN EXISTE lJ'T SEPa CO'! "Sf, �SCTTl)O
NAC Ie': ..'L. .: Q�;::; 'DICE:mrrrc IPAIJIIJAD DE TLAT,:�:SPA';TLi\ EST,�DO DE _

1·�ORBL05 RE-:; ISTRO e I\TIL ACTA NFIÇ·;;RO 26 DW17XC ION DE lA SE�O­
RA CA��DEIlRIA Rn;CC::J 3.�R.RERA. TLlL1\TEPA'\JTL�, l·�OR. rr, CE'iTR0: ••

En el j·íunicinio de Tlalnenantla ;';stado de l..'or-e Los -
s Le nd o a las quince horas del día 30 del mes de noviembre--­
del año de milnovecientos setenta y cuatro,ante el Suscrito­
Sergiô--:Ker.cado l:ar:!'n Pres ièlente &1 Cons ejo runtcipai y por-­
l·anisterio de ley Juez encargado del Registro Civil en esta­
c e b e ce r-e

ç comp a r-e c Lô el c Luéadano Isabel Trejo Rincon de 29-­
oi1CS de edad s o'l t.e ro j mex

í

ee no originario y vecino de este--­
lugar manifestando aue en su domicilio aue cita en la calle­
Primavera ¡¡ 2,como a las 8 de La m=ñana ide e s t e. día 30 de-­
noviembre falleció La señora Candelaria Rincón Barrera a con
secuencia de Bronconeumonia a la edad de 65 afios quien fu�­
originaria y vecina de esta misma pob1ación.

La Lnhurra c Lón se efectuárá_len�el: parrte én Hunicipa1
de este lugar.

. ,

Son testigos de ésta declaración los que al celce­
firman para constancia Doy Fe.

EL JUEZ DEL REGISTRO CIVIL RTJBRICA.. EL COl-1PARENTE y RUBRICA-
TESTIGOS y RUBRIC,tS: •• � •••••.• '
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ES CCPIA FIEL SACADA DE SU ORIGINAL QUE r;,zyIDO AL NT�RES�\DO
A Les DIEZ DI.�S DEL HES DE OCTt:JBRE nE HIn;CV'FCI��TOS �HENTA­
y Cl;.�TnO E:'I TT.J.�L:;::'FA�;TLA ESTADO DE HCREI,OS.·

\


