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SUBSECRETARíA DE EGRESOS

UNIDAD DE POLíTICA y CONTROL PRESUPUESTARIO

SECRETARfA DE HACIENDA

y CRÉDITO PÚBLICO
SHCPOficio No. 307-A.2.3.-12499/12

No. de Expendiente: 512
México, D.F. a 15 de diciembre de 2012.

Estimada

BERNABE MARTINEZ ASUNCION
PRESENTE

Con el propósito de mejorar el servicio y atención que usted se merece, la Unidad de Política y Control Presupuestario de la Secretaría
de Hacienda y Crédito Público (SHCP), hace de su conocimiento las Políticas de Operación para el año 2013:

1) Pasar dos Revistas de Supervivencia durante el año 2013, como a continuación se indica.

a) Periodos:

i) 1 ra. Revista de Supervivencia, enero a junio 2013;
ii) 2da. Revista de Supervivencia, julio a diciembre 2013.

b) Requisitos:
i) La Viuda de Veterano de la Revolución deberá presentar "Hoja de Filiación" expedida por la SHCP e Identificación

Oficial; o

ii) El Apoderado deberá presentar "Hoja de Filiación" expedida por la SHCP, Constancia Médica Oficial expedida por el
Sector Salud (ISSSTE, IMSS o SSA) o el Sector Privado (debidamente sellada) y Carta Poder, misma que será
certificada por la Unidad de Política y Control Presupuestario, ubicada en Av. Constituyentes 1001, Col. Belén de las
Flores, Delegación Álvaro Obregón, Código Postal 01110, Edificio C-3, Segundo piso, Ala sur.

2) Para la certificación de la Carta Poder, puede utilizarse cualquier formato debidamente requisitado, adjuntando las copias de la
credencial de elector de los firmantes y Constancia Médica Oficial expedida por el Sector Salud (ISSSTE, IMSS o SSA) o el
Sector Privado (debidamente sellada).
Esta documentación puede entregarse directamente en esta Secretaría o remitirse vía mensajería al domicilio antes señalado,
la cual será devuelta por la misma vía.

3) Para el cobro de la ayuda económica semestral, requiere presentar tres números: número de orden de pago, clave de
beneficiario y número de contrato. El número de su orden de pago se compondrá de cuatro partes: el número clave ''71'', el
número correspondiente al semestre (1 o 2), el número asignado a usted "48" y los ultimos dos digitos del año. Ejemplo: año
2013, será 7714813; de esta forma se hace de su conocimiento, el Calendario de Pagos aplicable a partir del año 2013:

Mes Número de Orden Vigencia para su cobro Clave de Beneficiario No. Contrato

ENERO 7714813 Del2 de enero al29 de junio 512 80096476588
(primer semestre)

JULIO 7724813 Del2 de julio al14 de diciembre 512 80096476588

(segundo semestre)

Av. Constituyentes 1001, Edificio C-3, piso 2, Col. Belén de las Flores, Del. Álvaro Obregón México, D.F. 01110

Tel. +52 (SS) 3688 2144 www.shcp.gob.mx



SUBSECRETARíA DE EGRESOS

UNIDAD DE POLíTICA y CONTROL PRESUPUESTARIO

SECRETARíA DE HACIENDA

Y CRÉDITO PÚBLICO
SHCPOficio No. 307-A.2.3.-12499/12

a) Para realizar el cobro de la ayuda económica semestral que percibe, es necesario que usted se presente en la sucursal
del Banco Santander Serfin que le corresponda, con los siguientes documentos:

i) La Viuda de Veterano de la Revolución, deberá presentar Identificación Oficial (Credencial IFE, Pasaporte, Cédula
Profesional, Licencia de Conducir, Credencial del INAPAM u otro documento de identificación con fotografía que
acepte el banco);

ii) El Apoderado, deberá presentar "Carta Poder" debidamente certificada por parte de la SHCP e Identificaciones
Oficiales de la Viuda de Veterano de la Revolución y del Apoderado.

b) De no ser cobrada la ayuda económica semestral durante el plazo que se fije en el calendario, deberá solicitarse a la
Unidad de Política y Control Presupuestario, por escrito, la reexpedición del pago no cobrado, señalando el motivo y
adjuntando copia(s) de la(s) Identificación(es) Oficial(es).

c) En caso de no cobrar la ayuda económica semestral durante 2 semestres consecutivos, ésta se suspenderá
provisionalmente. Para tal efecto, deberá solicitar por escrito la reexpedición del pago yalta en la nomina a la Unidad de
Política y Control Presupuestario, señalando el motivo por el cual dejo de cobrar y anexando copia(s) de la(s)
Identificación (es) Oficial(es).

Asimismo, se adjunta al presente "Formato de Actualización de Datos", el cual se agradecerá sea debidamente requisitado yentregado
en la Secretaría o en la Delegación del SAT o de SEDESOL en donde pase su Revista de Supervivencia. Para cualquier aclaración
favor de comunicarse con los siguientes responsables:

Enrique Elio Guzman Galván Dudas o aclaraciones con respecto al trámite de la revista
Subdirector de Seguridad Social, Civil y Militar de supervivencia, notificación de fallecimiento del

enrigue guzman@hacienda.gob.mx pensionista o beneficiario, tramite de reexpedición de pagos
(55) 36882385 no cobrados, carta poder, etc ...

Lorenzo Ortega Alegria
Analista Programador B
lorenzo ortega@hacienda.gob.mx
(55) 36882184
Rocio Palacios Izquierdo Dudas o aclaraciones con respecto al pago de la pensión,
Subdirectora de la Subdirección de Pago a Pensiones cambios de sucursal, etc ..

de Seguridad Social
rocio �alacios@hacienda.gob.mx
(55) 36882358

Abigail Luna Martinez
Jefe de Departamento
Abigail luna@hacienda.gob.mx
(55) 36882103

Sin otro particular, agradeciendo el esfuerzo que usted y sus familiares hacen por cumplir con los requisitos antes señalados, la Unidad
de Política y Control Presupuestario aprovecha la ocasión para desearle en compañía de sus seres queridos, un Feliz Año Nuevo 2013.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCiÓN.
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 105, PARRAFOS DECIMO
TERCERO Y DECIMO OCTAVO DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, POR AUSENCIA DEL TITULAR DE LA UNIDAD DE
POLITICA Y CONTROL PRESUPUESTARIO, DE LOS DIRECTORES GENERALES
ADJUNTOS DE PROGRAMACION E INTEGRACION PRESUPUESTARIA; DE
ESTRATEGIA Y POLITICA PRESUPUESTARIA; DEL DIRECTOR GENERAL ADJUNTO
DE OPERAClON Y CONTROL PRESUPUESTARIO; DEL DE SEGUIMIENTO Y
EVALUACION PRESUPUESTARIA, DEL TECNICA DE PRESUPUESTO, FIRMA LA
DIRECTORA DE APOYO TÉCNICO.

Av. Constituyentes 1001, Edificio C-3, piso 2, Col. Belén e as Flores, I. Álvaro Obregón México, D.F. 01110

Tel. +52 (SS) 3688 2144 www.shcp.gob. x



"2010, Año de la Patria. Bicentenario dellnicio de la Independencia y
Centenario dellnicio de la Revolución"

Oficio No. 307-A.2.3.-9090

SUBSECRETARíA DE EGRESOS

UNIDAD DE POLíTICA y CONTROL PRESUPUESTARIO

DIRECCiÓN GENERAL ADJUNTA DE ESTRATEGIA y

POLíTICA PRESUPUESTARIA

DIRECCiÓN DE SEGURIDAD SOCIAL CIVIL y MILITAR

SHep

No. de Expendiente: 512
México, D.F. a 16 de diciembre de 2010.

Estimada

BERNABE MARTINEZ ASUNCION
PRESENTE

Con el propósito de mejorar el servicio y atención que usted se merece, la Unidad de Política y Control Presupuestario de la Secretaría
de Hacienda y Crédito Público (SHCP), hace de su conocimiento las Políticas de Operación para el año 2011:

1) Pasar dos Revistas de Supervivencia durante el año 2011, como a continuación se indica.

a) Periodos:

i) 1 ra. Revista de Supervivencia, enero a junio 2011;
ii) 2da. Revista de Supervivencia, julio a diciembre 2011.

b) Requisitos:
i) La Viuda de Veterano de la Revolución deberá presentar "Hoja de Filiación" expedida por la SHCP e Identificación

Oficial; o

ii) El Apoderado deberá presentar "Hoja de Filiación" expedida por la SHCP, Constancia Médica Oficial expedida por el
Sector Salud (ISSSTE, IMSS o SSA) o el Sector Privado (debidamente sellada) y Carta Poder, misma que será
certificada por la Unidad de Política y Control Presupuestario, a través de la Dirección de Seguridad Social, Civil y
Militar, ubicada en Av. Constituyentes 1001, Col. Belén de las Flores, Delegación Álvaro Obregón, Código Postal

01110, Edificio C-3, Segundo piso, Ala sur.

2) Para la certificación de la Carta Poder, puede utilizarse cualquier formato debidamente requisitado, adjuntando las copias de la
credencial de elector de los firmantes y Constancia Médica Oficial expedida por el Sector Salud (ISSSTE, IMSS o SSA) o el
Sector Privado (debidamente sellada).
Esta documentación puede entregarse directamente en esta Secretaría o remitirse vía mensajería al domicilio antes señalado,
la cual será devuelta por la misma vía.

3) Para el cobro de la ayuda económica semestral, requiere presentar tres números: número de orden de pago, clave de
beneficiario y número de contrato. El número de su orden de pago se compondrá de cuatro partes: el número clave "77", el
número correspondiente al semestre (1 o 2), el número asignado a usted "48" y los ultimos dos digitos del año. Ejemplo: año

2011, será 7714811; de esta forma se hace de su conocimiento, el Calendario de Pagos aplicable a partir del año 2011:

Mes Número de Orden Vigencia para su cobro Clave de Beneflciarío No. Contrato

ENERO 7714811 Del 3 de enero al 30 de junio 512 80096476588
(prirrer semestre)

JULIO 7724811 Del 4 de julio al 30 de diciembre 512 80096476588

(segundo semestre)

Av. Constituyentes 1001, Edificio e-j. piso 2, Col. Belén de las Flores, Del. Álvaro Obregón México, D.F. 01110

Tel 52 (55) 3688 2144 www.shcp.g ob.rnx



"2010, Año de la Patria. Bicentenario del Inicio de la Independencia y
Centenario del Inicio de la Revolución"

Su BSECRETARíA DE EGRESOS

UNIDAD DE POLíTICA y CONTROL PRESUPUESTARIO

DIRECCIÓN GENERAL ADJUNTA DE ESTRATEGIA y

POLíTICA PRESUPUESTARIA

DIRECCIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL CIVIL y MILITAR SLCHLfARrA D HACII-NDA

y CRLDlíO PlJßLlCO SHep
Oficio No. 307-A.2.3.-9090

Formato de Actualización de Datos

México D.F., a 2.S "Gne!CQ Lo \\ 2�

Nombre Completo: A S uaaa 1'1

Domicilio:

(Lada) Teléfono:

(Lada) Teléfono:

(Recados)

Firma

Av. Constituyentes 1001, Edificio C-3, piso 2, Col. Belén de las Flores, Del. Álvaro Obregón México, D.F. 01110

Tel. +52 (55) 3688 2144 www.shcp.gob.mx
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REGISTRO NAC10NAl.. as POBLACiÓN E IDENllF1CACION P-ERSONAl

CONSTANCIA DE NO REGiSTRO

NOMBRE Fecha :23 de febrero de 2009

ASUNCION RESULTADO:

Despues de buscar en la base nacional hacemos

BERNABE CONSTAR

SEGUNDO APELLIDO que a la fecha no existe una CURP asociada

MARTINEZ a los datos que aparecen en esta constancia

para ,infGrmes favor de comunicarse al telefono

MEXICO Folio :6177285

Autenticidad: cOa802f230d95e6a4e07 8a5145f89718ab57 42d4 f2ff

Folio

Los datos personales recabados serán protegidos y serán incorporados y tratados en

el Sistema de Datos Personales SISTEMA DE INFORMACION PARA LA ADMINISTRACION DE LA

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION, con fundamento en los artículos 36, fracción

I de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, 85 a 96 de la Ley

General de Población y 41, 42, 43, 83, 84 Y 85 de su reglamento y cuya finalidad

es gestionar y administrar las Claves Únicas de Registro de población que residen

en la Base de Datos Nacional de la CURP. Dicho sistema fue registrado en el

Li Ldo de sistemas de datos personales ante el Instituto Federal de Acceso a la

Información Pública (www.ifai.org.mx) y los datos en él contenidos podrán ser

transmitidos al Instituto Federal Electoral , dependencias y entidades públicas ,

para el ejercicio de sus funciones, además de otras transmisiones previstas en la

Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de datos personales es La

Dirección General del Registro Nacional de Población e Identificación Personal. El

in� esado podrá ejercer los derechos de acceso y corrección en términos del

últ�mo párrafo del artículo 66 del Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y

Acceso a la Información Pública Gubernamental en el domicilio de la Unidad de

Enlace en Reforma, No. 99, Planta baja, Colonia Tabacalera, Delegación Cuauhtémoc.

Lo anterior se informa en cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de

Protección de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federación

el 30 de septiembre de 2005.



Fecha :23 de febrero de 2009

RESULTADO:

hacemos

BERNABE CONSTAR

que a la fecha no existe una CURP asociada

MARTINEZ a los datos que aparecen en esta constancia

para informes favor de comunicarse al telefono

01 800 911 1111

MEXICO Folio :6177242

Autenticidad: cOa802f230d95e6a4e078a5145f89718ab5742d4f2ff

Folio

Los datos personales recabados serán protegidos y serán incorporados y tratados en

el Sistema de Datos Personales SISTEMA DE INFORMACION PARA LA ADMINISTRACION DE LA

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION, con fundamento en los artículos 36, fracción

I de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, 85 a 96 de la Ley
General de Población y 41, 42, 43, 83, 84 Y 85 de su reglamento y cuya finalidad

es gestionar y administrar las Claves Únicas de Registro de Población que residen

e� la Base de Datos Nacional de la CURP. Dicho sistema fue registrado en el

L_�tado de sistemas de datos personales ante el Instituto Federal de Acceso a la

Información Pública (www.ifai.org.mx) y los datos en él contenidos podrán ser

transmitidos al Instituto Federal Electoral , dependencias y entidades públicas ,

para el ejercicio de sus funciones, además de otras transmisiones previstas en la

Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de datos personales es La

Dirección General del Registro Nacional de población e Identificación Personal. El

interesado podrá ejercer los derechos de acceso y corrección en términos del

último párrafo del artículo 66 del Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y

Acceso a la Información Pública Gubernamental en el domicilio de la Unidad de

Enlace en Reforma, No. 99, Planta baja, Colonia Tabacalera, Delegación Cuauhtémoc.

Lo anterior se informa en cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de

Protección de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federación

el 30 de septiembre de 2005.



N'�\\:_"I:C_.� Gobierno del Estado
1·- de Morelos

�S
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Domicuio

Municipio:
Expedición:

Temixco Mor. Tel. 3 82 05 70
01/01/2009 Vencimiento. 31/12/2009

0108
0108123
Martinez Bernabe Asuncion

Refuçro

Area Imp.
Clave:

Victor Man el Mendoza Moreno

Oficial Mayor

SUPERVIVENCIA
Enero

01/01/1900
Viuda de Veterano JulioPersonal:



Ubicación del suministrt,: Domicilio fiscal:
ASUNCION BERNABE VOA O

LOMAS DEL CARRIL TEMIXCO
TEMIXeO, MOR.

Número de Servici�01 961 056 454

Período de consumo
10 ole 08 a 11 FEB 09

Días
53

Hilos
1

Tarifa
1A

Medidor Lecturas Multiplicador
Número Actual Anterior

2UM959 03999 03857 1

Consumo
kWh

142
• I •

COMPROMETIDOS
CON LA HONESTIDAD

25 FEB 09

14 DG 31 J Oi 141 4060

AVISO-RECIBO
01 301961056454 090225 000000118 O

I III I II
Consumo kWh por día Uso

2.25 Doméstico

Historia de consumo

. CALCULO DEL I MP.DRTE .DE SU FACTURACION .

COSTO FACTURACiÓN
¡(Wh * Precio

.

Total
04.14

94.14

Concepto
0.663

Costo de Producción: $539.73

Básico

Suma

142 •

142

APORTACiÓN GUBERNAMENTAL $445.59

Fecha y lugar de expedlciónf 3 FEB 09, eUAUTLA, MORELOS.
SortClENTO DIECIOCHO PESOS 59/100 M.N.)

Energía
I. V.A. 15°10
Fac. del Periodo
DAP 10.00°/0
Adeudo Anterior
Su Pago
T tal

1 Lt. '1 2
108.26

9.41
130.91
130.00-

$118.58



Ubicación del sumini9tTb:
ASUNCION BERNABE VDA O

LOMAS DEL CARRIL TEMIXCO
TEMIXCO, MOR.

Número de Servici� 1 961

Domicilio fiscal:

5

Período de consumo

10 OIC 08 a 11 FEB 09
Días
63

Hilos
1

Tarifa
1A

Medidor Lecturas Multiplicador
Número Actual Anterior

2UM959 03999 03857 1

kWhConsumo
kWh

142

COMPROMETIDOS
CON LA HONESTIDAD

COSTO

14 DG 31 .J O 141 40 O

VISO- sera

01 301961056454 090225 000000118 O

I Il
Consumo kWh por dia Uso

2.25 Doméstico

Historia de consumo

200

160

120

80 El 2008

D 2009
40

FACTURACiÓN
¡rVVh * PrecioConcepto

0.663

Costo de Producción: $539.73

Básico

Suma

Total
04.14

94.14

142 ..

142

APORTACiÓN GUBERNAMENTAL $445.59
• ••••• :' .:' •• r " ". ' .: ';','

�< .., .,:;:.: : ",:�. f!; . .. .. I� .:··�:;·'·"0: .:....,.,;-::::' ;;:�nM'OE�'·'·'�S·' �i, x;' ,',::
' ;,�'MP'·nm.t=�·,�.�/'.i

,I 'W, <Ór ,�:.. I \�." ••••• " ._�.' •• ol! o'
• � �,.��{. �·, .' ,' .;,11U�1", r:�I� .. "t, :.. Ii .1' (�t " �,Wli\jl�._ ,4.

•
.. ...... _ I' � '\ ft �". ....I.... 41"1¡.... -�1f.)t. .... ...,. (. I

• �
• •

• J _. I .

..... ...., ..... "r. '.
•

• • �.. �." � ..... '=�, �

2 DIC 08

Fecha y lugar de expediciónl 3 FEB 09, CUAUTLA, MORELOS,

SortelENTO DIECIOCHO PESOS 59/100 M. .)

Secretaría de la Función Pública, cuelas v denuncias al Teléfono: 01 800 711 9644
.

Energía
I.V.A, 15%
Fac. del Periodo
DAP 10.00%
Adeudo Anterior
Su Pago
T a

94.14
AL1.-i')I .. 1_

'108.26
9.41

130.91
130.00-

1"" .58
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SECCfON s . � E. .. ç.. E . E ...1: . . . .. R 1 .. Ä ....

PRESIDENCIA MUNICIPAL
D PENDE CfA .

NO. D� OFICIO

05/987
f::XP DIE. TE

ASU'TO:-
� -

� """-= - -4II .. 'IItII ............ ..-

-

..
4-

A QLIEN CORRESPO�DA:

EL SUSCRITO JlAN FLORES ESQUIVEL,­
PRESID _,NTE Ml.1ICIP L CONSTI UClO.' L DE ESTE LUGAR, AN

TE SU SECRET RIO CON QUIEN eTUA EN FORMA LEGAL:

HAC E C O N S TAR

Que la C. ASU�ClO� BERKABE

de 68 años de edad, Viuda, Dedicada al Hogar, Origira
ria de Coate ec Arina, Mexico, y vecina de la Col. Lo­

mas del Carril jurisdicci6n de este 1unicipio, tiene­

co�o residencia la casa marcada con el nGmero 5 de la ca
,

Jle Geraneos.

A petici6n de parte interesada para

los usos egales correspordientes se expide la presen­

te en Temixco, Morelos, a los veintiun días del mes de

ayo de mil �ovecientos ochenta y siete.

SUFRAGIO E ECTIVO. NO REELECCION

EL PREg� ENTE MUNICIPAL CONSTL.

EL SECRETARIO.

L'l'vARES MARIACA.
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Ramiro Pineda Pineda
RFC: PIPR871101GY3

Gustavo Gomez Azcarate 200-A Int 5
Colonia Lomas de la Selva

Cuernavaca, Morelos. C.P. 62270
Nota de servicio

N9 0109 Régimen de Pequeño Contribuyente

Datos del cliente Fecha 23 /0-:; /20i:;S
Nombre A�LJA $Ai;P'.;;zA;e �A6C

Dirección -r:t=;� tXCC:> �

Teléfono

CANT. DESCRIPCiÓN P. UNIT. IMPORTE

.1 ATFV:...X) lVlOŒ!tl �Lt- l=AfA �

(CON IC;>� "l..C:t5 �¿� "'( -,
� MOU¡MfEN� N"fCr�) )

/
(
-,

( )
/
,

\

Cantidad con letra Total � \2rooO
í� OO/MN)fVll L. -PasOS
�

t

Pago en efectivo y directo al propietario



ŒœU)CSÔCi) � �
-.t c7\ � c7\ � c7\ 7 c7\

Ramiro Pineda Pineda
RFC: PIPR871101GY3

Gustavo Gomez Azcarate 200-A Int 5
Colonia Lomas de la Selva

Cuernavaca, Morelos. C.P. 62270
Nota de servicio

0218 Régimen de Pequeño Contribuyente

Datos del cliente Fecha �p4 /zo(�,

Nombre
�f- ....

Dirección .. �- 'L �\_ \.. X -e o
\

\'---'\ Teléfono'-.:>'"
,

CANT\ DESCRIPCiÓN P. UNIT. IMPORTE
-

\ (' \ �" \<.. "i\ \_ o \.
- • � "- 1

J

I
I

,

I
I

..

r--" � . li �I � � s-c ,-
'-/._....IU

vU11 ieu a O

., \ (\�S c.'��::' C,"-.JC_�"""
I

.. (D c¿__sc:,s Pago en efectivo y directo al propietario
\.

C::=:::;-oc:;..-- '\ \ �� Ir- .......... �



DE MORELOS

RECIBO UNICO DE INGRESOS

1819.12 D
F11

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA
DR. JOSE G. PARRES

Av. Domingo Diez Esq. Gómez Azcarate
Col. Lomas de la Selva, Cuernavaca, Mor.

R.F.C. SSM961127H58 FECHA
-

- -;; ... "

",......Ir,,_, ","",A ,...

LL VI L'.) o

EXP.No.
__

"" .... r'"\. I � I""\.� •• A ,...." .......... Ir-� .. ,..... ..... "".,... •• �r-r- •• "'."..

NOMBRE DEL USUARIO D_C._f"'-_I_'\i_.F.._C_·;::_I_Ii!_.""'_f'\_,"_I_iI_�_CL_-_'_l"'\_,;:;._-_v_'I_'\l_v_I_\,...._'I_�_f'_..._c._r_""_'J_;.j_iV _

_______________________________ R.FC. __

DOMICILlO _

"'. IP-"".' AI,A "" ro •• """�,_. ""

\.;UC.f\i"'L'V M\_..l.1;, I-;I��I i,-CLViJ

IMPORTE

�_.���--��-� ------------'j-_��_��_����----- $ ---------------

.,' �,��

------------------- $ ---------

NIVEL DE
CUOTA

u..::::
.........._ �--

w"l.VV
TOTAL $ _

SELLO

1'-••� ..... "" ••r- ••....... """". r--r-.- "' .... """" I"\. ftI\, .. "" .... , ,

iCi,\¡ ¡ Vv V C:r-i I IvlC : C r c.vvv UUI I UU iVLl�.)

(TOTAL CON LETRA M.N.)

NUMERO DE APROBACION SICOFI: 22200
FOLIOS ASIGNADOS: 120,001 Al 200.000 SE E '0"
LA REPROoUCCION APOCRIFA DE ESTE COM OBANTE CONSTITUYE UN DELITO EN lOS TERMINOS DE lAS DISPOSICIONES FISCALES
ESTE COMPROBANTE TENDRA UNA VIGENCIA a DOS AÑos CONTADOS A PARTIR DE lA FECHA DE APROBACION DE lA ASIGNACION DE
FOLIOS, lACUAl ES 2810712011 PAGO HECHO EN UNA SOLA EXHIBIClON

..___

J,,,�.n_',,

iQ:�l-='



MUNICIPiO DE �OI3 • .a01$ R"F"C., MClJ190708N40
CLJeRnavaC.a

,� Todos le damos v.dor
t-lotohrua NO.2 antes 13, Esq. Netzahualcóvotl
Centra Cuernavaca, t-torelos, C.P. 62000

DEPE,jOEi\JCiA Jv1ESA

DEL C.
No. DE REGISTRO HUNICIP.ÄL

,L>5Ur\lCfON F;'EFUGfO

_,
<
u
"

'

..

f POR CO�lCEPTD C·ë·
Ct
ï

REC!BO OF�CIAl

SERIE IN

No.046037

No. CA.JA

IMPORTE

f ,6.._- IV.- 1.- UMPfEz..t... y r·'.le..,NTENifv1iENTO A.p·jU ..ë.._L POF; FOS,Q,. INDI\.lIOUi·..L EN .J,.ó,RDINES DE L6...
:5 F�:A:Z:

4i03 304 004 00024

CUENT,c,. S.CUENTA SS.CUENTA

4105 5:'0 00 1 OL'OO i
Ci POR UN 20J%. GALGUL6...DOS POR Cß·DA MES o FR..:',GCION GiUE TR,.!.J'JSCURRA ,t." PARTIR DE
;-1 Lll.. FECH}\ DE EXIGI8IUDi=".D ..{ H ..6'%ST.Ä. L�.. FECH,fl.. r�ljE :SE EFEGTUE EL F:..Q.J30.
j REG.ARGOS
J

.� ,i;, 'b GENER,p.L P}::'-,RA EL MUN!CIPIO
j

� ..� . ·l.- G.- DE:ST,�.p.�.R y' SELL.6..R r.JICHr)S (FIOR C.P..O ..ó.�./ER (1 t��IEr.AERrJ PËL\/lCC�)
4101 10300100001
4103304 004 00022

4101 103 001 aOOGl
4103 304 003 00002A.- 111.- B.- i.- P ..ARA RE!NHurvlA.R E jNHUM.�.R

ur ,t..�_ m.- 8.- 1.- PA.Rl', RE!NHU�'1-tQ..R E li\lHU�l."i.A.F.:
..
"
o
e-

;¡,

/\'-25% GENERAL PARp.. EL MUNICiPIO
CONTR ..ö..TO \/ETER.A.NO - 2 DE LOTE 42 DE FIL6... 14 EN SEGG!OI\j 0-3 PERIODO DE P,.,\GO

ö
� 2i]1�r-20í.3 - �A._
o­
<Il
""'

4101 10300100001

w
o
<1.

9
N

.� TO ¡'AL CON �En-;:A
-:;

:� PEí�iCDO QlJE PA.GA H�Ci\i-<GADO DE MESA

___. 211.13 .__
I NJ::i.U1Yi¡�;C.LQf:lES__ . _

FECHA DE PA(iO ELA8GRO
HO'-¡I\'l

� "'.jI"Ud ,.uJ'�
TOTAL2·4/07/21]'1 :3

ti1.38
î . -11]4.84

276'.21
797.94

'¡99A9

2.6&"9.25

PASO
seo••ce .j.:<tïllnlO. � como oe I·� .:Ia'�:h·JS score mKcl·::.narTIlenl:.::os

... rrnpUes::CIS'r œrecncs, � Ger'� p� er Munferprc'.
I

OL J756fdfd7b91G930107ûdcc51d�3B



SECRETARIA

OE LA

O£FENSA NACIONAL-

.. O£�tNOENCIA

-- ..

-

.. '

-.._---__-o_- ---
�-.

ASUNTO:" �1) DIAZ �-:.:

_.-

JFoo.-scni(.-

Se reconoce of1c1almen como Veterano de Bevo.......,..

C.BAR1'CLO DIAZ SALAZAR '7 88 ].a cone 1& comeeoro.ci6n d
to volllQ10Da1!i0 COn'espc,,''''Santa al SEGœmO PIWUODO, creada al -

facto.

. ---
-

--'--

APROBADOs..
.�.�,

�. - -'·-ll Ei S P
� GRAL.lE DIV.SUBSECRE�- StlFBAGIO --..,.

RIO Di LA ŒFEl& �œt.J,. Da GRAL

���L.�ß\RDO•

(213227).

•

A

,

�
C.BARroLO DIAZ SALAZAR, ,para

.-�xjco.D.F.
au conocimiento 7 aatiatacc1&a. �

!

\

/

,

I

I�
I

-.__
- -

- _

I

I
J

I
-_ ' ..



PODER EJECUTIVO
Expediente __

Oficio Núm. __--=:..:..:...:�
_

.. .1 r. ï •

:.:::"::,:,:,/P:,,,:'¡:':,:.:} \••.•••
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PODER EJECUTIVO

Depto.

Oficio Núm. _

Expediente __

• 7 •

.:::�::::::: .'
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. -:<.0,

.: »'
.

-

.

�
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":::'

:":::>;:' ..



CARTA PODER

REV L _I L . l.

Presente.

Por la presente OTORGO

poder amplio, cumplido y bastante para que a M_I nombre y representación
R';'CC0

------����=-�����������������������-----

TADO CO.l

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

- � - - - � -- - - � - - - - � � - - - - - - - - - - - --------------

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

- - - - - - - - - � - - - - - - - -- - - - - - - - -----------

- - - - - - - - - - - - � - - - - - - - - - - -- - � - - - - - - - - - - - - - -

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

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

por contrario imperio, apele, interponga el recurso de amparo y se desista de los que interponga, 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

bos 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

te poder ratificando desde hoy todo lo que haga sobre este particular.

Suyo afmo. S. S.

OTORGANTE
os

')·L SUR
B

RT�Z
SALAZAR.ACEPTO EL PODER

FIRMO L ¿: �NT._. CI RT POD R QUi ... o: TfS}\IGg ! TOLO DI Z
SUNCI N u._.�'¡ BE MARTINEZ, �UE R ·"CCJA �L c.q; .u � CU. ":S NDI �NTE

ION U"',; TIS J.... e C IDA PC R L oars N ùEL CO VETERANO D J L

POR EL DE L EVOLucrON D�L SUR.

'�ARCA REG z-£� �-C--VI
PORFI 10 PALACIOS MO L S.



t)C. o so

CARTA PODER

Cuemavaca , Mor. a 3 de Junio de de 19 86
--=-��-��-������==�------ -----------------

Sr. Porfirio Palacioso

Presente.

Por la presente Con ie� al Sr.�A�s���c=i=6=n�����a���e�'�D�e�E=1!�a=s�.������������

poder smplm, cumplido y bastante para que a A mi nombre y representación
Lleve a cabo todos los tr�tes necesarios para que se me otorgue por su

conducto la pensi�n vitalicia gue el Señor Gobe�ador orden6 da�os a trav�s

del Instituto a su digno cargo, as! como para que reciba el bono de la

Conasupo y todos los beneficios a que tengo derecho.

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

centrarla, 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

por contrario imperio, apele, interponga el recurso de amparo y se desista de los que interponga, 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 contraría, asista a almonedas, transe este juicio, perciba valores y otorgue reci­

bos 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

te poder ratificando desde hoy todo lo que haga sobre este particular.

Suyo afmo. S. S.

OTORGANTE

ACEPTO EL PODER

TESTIGO

J

8 'MARCAREG



Cuernavaca, Morelos 4 de marzo de 2014

C. JOSE LUIS JAIME REYNA

Presidente de la comisión de

dictamen y antecedente revolucionario.

Sr. José Luis Jaime Reyna muy respetuosamente solicito a Ud. El pago del

seguro de vida que en su momento le fue otorgado a la

Sra. Asu nción Refugio Bernabé Martínez como viuda de veterano de la

revolución por esta comisión que usted Preside.

En virtud de ser yo su beneficiaria por ser su hija, por lo que anexo al

presente copia de.

1.- acta de defu nción de la Sra. Asunción Refugia Bernabé Martínez.

2.- acta de nacimiento de una servidora Amelia Salazar Bernabé.

Y de mi identificación oficiallFE.

Salazar Bernabé.
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PODER EJECUTIVO

SECRETARIA
DE HACrENDA

'En 1UJ11tÓre cle[EstadoLibre !:J So6eranoJ!e :Jv[ore[os!:J como

Oficia!ik[2?ggistro Civilefe este fugar,fiago saber a. los que fa

presente uieren, !f Certifico que en. e[£f/;ro 9{úm_�_3__

!e[�gi.stro cwuque es a mi ca'lj0' a,làfoja o.

410

se encuentran asentados los datos sÏfJuÏftttes: [o que

Certifico:
ESTADO LIBRE y SOBERANO DE MORELOS

CERTIFICADO DE DATOS DE NACIMIENTO

iJ:-',¡"

J ft¿�
.�.::�4.

987031
C/C 987031

NOMBRE¡S)

MEXICANA

CAIP

1:,;,;':
,:,

.
� ; FECHA DE REGISTRO

OFICIALIA LleRONo. ACTA No. l.OCALIDAD DIA MES AÑo

.

01 03 1.291 CUERNAVACA i 23/05/..977
!

MUNICIPIO

I
ENTIDAD FEDERATIVA

CUERNAVACA MORSLOS ,

,

DATOS DEL REGISTRADO

NACIONALIDAD

SALAZAR'

Bl\RTOLO

BERNABE
PAlMEA APELLIDO SEGUNDO APELUDO

"0

I,

t

.
- ,

SEVO
,.

- .Y·. . ..,.. "

.;.A
';'.P � ';�

....l� _", • 1"' .. :" ...

., .

I.UGARY FECHA DE-NACIMIENTO.

.

I EN�:Ao.
,

ILOCALIDAD MUNICIPIO . ,._

:$.; PAlS FECHA
,. ._.

I
f .:.� .,

.

. 'P':·. " "-
.- ..

, .

CUERNAVACA CUERNAVACA lO of MORELOS r-1EXICO 10/12/'1951"' >7.�" �; ..

DATOS DE· lOS PADRES •

DIAZ
g
o(.

§¡
gl M�XICAl\lA ��.�. �.

QJ
• is:.. .

... ' ....

�' �------------------------�----�--��--��--����----------------��----------------------�

§ NACIONALIDAD .... _, ,�

'"

s
�
ffi
�
"'
e

�
� NACIONAliDAD "---0

5'
-: "

o �------------------------------------ -- -- __� -- __-- __��-- -- __------__---- �

El suscrito oficial del jlegistro Civil Núm.
'1 \ de este

Municipio Certifica qJJe los datos de la presente corrè,sponden en

todas sus letras, n}Ímeros y signos con su original q"e tuve a.-Iá
.vista, Certificaci¢n que se expide en;...:--------".;f<"--.¡..".."'---

�CUERNAVAêA, MORSLbs
/ -7:-·"------...,..<;-�""'---i-----
I

NOMBRE(S) 1.

ASUNCION

SEGUNDO APElliDO. PRIMËR A?E�LIDO o

.<

, ..
;''''.4'

f'

f'ilARTINEZ

NOM8RE(S)

MEXICANA

PRIMER APELLIOO.
-

SEGUNDO APElliDO

:5

I£ .

:: .

�.

gah.

El C, Oficial NO! Oi

¡
. i

LIC. R�YNA·

'.

lO. __ _ _.....:; lOo .. 'O";¡ :: .. �._ ....,.. . _ _ _ ...__� ....;.._...;,... :.x:,_- _::.:�



INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES

CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE
SAlAZAR
BERNABE
AMELIA
DOMICILIO

CUAUTITLAN IZCALLI ,MEX.
FOLIO 0000024729546 AÑODEREGISTRO 1991 01

CLAVE DE ElECTOR SLBRAM51121017M900

ESTADO 15 OlSTRITO

MUNICIPIO 025 LOCALIDAD 0001 SECCION 0754

EDAD 54
SEXO M

zr ��T���:T�I E:RI�;::r;r��:�
-Il DURAS O ENMENDADURAS

lJ")
IT!
ru
IT!
....o
::r­
D
::r­

lJ")
�
D

EL TITULAR ESTA OBLIGADO A NOTI­
FICAR EL CAMBIO DE DOMICILIO EN

LOS 30 OlAS SIGUIENTES A OUE ESTE
OCURRA

ELECCIONES FEDERALES

1 121 151 061 091



 



¡:>'":,) \..) ,,\'_
\.c.../\

c\.:)<: II f\!.).
oJ



 



 




